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J.  R LA  NC. 


INTRODUCTION 


■ (1  Servons-nous  du  niétlicanienl  pendant  qu’il  guérit», 

répéterons-nous  avec  Récamier.  Bien  des  inédicainents,en 
effet,  ont  eu  dès  leur  existence  une  période  où  ils  guéris- 
saient tout.  Les  affections  les  plus  sérieuses  étaient  jugu- 
lées comme  par  enchantement  et, les  complications  n’exis- 
tant plus,  la  tliéra[)eutique  semblait  avoir  conquis  le 
remède  qui  devait  à jamais  soulager  les  souffrances  de 
l’humanité. 

Le  rôle  de  la  médecine  et  du  médecin  eût  été  ainsi  bien 
simplifié  et  Molière  lui-même  aurait  été  bien  souvent  con- 
fondu ; mais  combien,  chaque  fois,  a duré  cette  période  de 
succès  ? 

R suffit  que  chacun  expérimente  le  nouveau  produit, 
pour  que  bientôt  un  léger  nuage  vienne  insensiblement 
ternir  cet  horizon  si  beau  encore  il  y a un  instant. 

A côté  des  brillantes  observations  (|ui  nous  avaient 
émerveillés  apparaît  alors  un  insuccès  suivi  lui-même 
de  plusieurs  autres  et,  en  tout  comparant,  on  arrive  bien- 
tôt à découvrir  le  mérite  de  chacun. 
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Nous  ne  chercherons  donc,  dans  notre  étude  sur  le  col- 
largol,  qu’à  donner  à ce  médicament,  dans  la  mesure  du 
possible,  toute  la  valeur  qui  lui  est  due. 

Après  avoir  exposé  le  pouvoir  antiseptique  de  l’argent 
et  de  ses  composés  en  citant  les  différentes  expériences 
qui  nous  ont  servi  à tirer  des  conclusions,  nous  donne- 
rons une  étude  chimique  et  pharmaco-dynamique  du  col- 
largol  en  insistant  sur  ses  différents  modes  d’emploi. 

Les  diverses  observations  que  nous  citerons  ensuite 
nous  permettront  de  dégager  quelques  données  relatives 
à l’action  réelle  de  ce  médicament,  dont  nous  essaierons 
ensuite  d’expliquer  l’action. 

Avant  d’aborder  notre  sujet,  nous  sommes  heureux  de 
nous  acquitter  d’un  agréable  devoir,  en  exprimant  ici 
toute  notre  gratitude  à nos  maîtres  dans  l’étude  de  la 
médecine. 

Qu’il  nous  soit  permis  d’offrir  à MM.  les  docteurs  Les- 
cure,  Gaudibert  et  Mondot,  médecins  traitants  à l’hôpital 
civil  d’Oran, l’hommage  de  notreprofonde  reconnaissance. 
Durant  notre  séjour  dans  leur  service  en  qualité  d’interne, 
nous  avons  pu,  grâce  à leurs  bons  conseils  et  à la  liberté 
d’action  qu’ils  nous  laissaient,  nous  fortifier  dans  la  pra- 
tique de  l’art  médical  et  acquérir  la  décision  que  donne 
l’initiative  personnelle. 

Nous  tenons  à remercier  d’une  façon  toute  particulière 
M.  le  professeur  Carrieu  pour  la  bienveillance  avec 
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laquelle  il  nous  a toujours  accueilli  dans  son  service,  pour 
le  profit  que  nous  avons  tiré  de  ses  leçons  cliniques  au 
lit  des  malades  et  pour  rhonneur  qu’il  nous  a fait  en 
acceptant  la  présidence  de  notre  thèse. 

Merci  à nos  amis  au  milieu  desquels  nous  avons  passé 
nos  années  d’étude.  Le  souvenir  de  leurs  relations  et  de 
leurs  actes  de  bonne  camaraderie  nous  sera  toujours 
agréable. 
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DU 
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ou 

ARGENT  COELOÏ'dAL 


CUAPITHE  PREMIER 

POUVOIR  ANTISEPTIQUE  DE  L’ARGENT 
ETRE  SES  COMPOSÉS 

Argent  colloïdal 

Détruire  les  germes  infectieux  et  empêcher  leurs  effets 
nuisibles  sur  l’organisme,  tel  est  le  but  de  l’antisepsie. 
Les  differents  antiseptiques  que  nous  avons  sous  la  main, 
devront  ainsi  limiter  leur  action  aux  germes  infectieux  et 
être  d’une  administration  facile  et  sans  danger. 

Celui  qui  n’irrite  pas,  qui  n’est  pas  toxique,  qui  n’a  pas 
d’influence  défavorable  sur  les  tissus  et  qui,  tout  en  étant 
sûrement  bactéricide,  est  inodore  et  peut  être  facilement 
réduit  en  poudre,  sera  un  bon  antiseptique  ; or,  presque 
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Ions  ceux  que  nous  connaissons,  possèdent  une  partie 
seulement  de  ces  qualités  ; la  pratique  bactériologique, 
comme  la  pratique  médicale  et  chirurgicale,  nous  le 
démontrent  à chaque  instant. 

Il  faut  néanmoins  reconnaître  que  les  antiseptiques  les 
plus  élevés  dans  cette  échelle  bactéricide,  que  les  plus 
actifs  en  un  mot,  ont  le  grave  défaut  d’être  des  toxiques 
pour  l’organisme.  C’est  à eux  pourtant  que  s’adressera  la 
chirurgie,  pour  le  bon  entretien  des  plaies  ouvertes  ou 
pour  la  désinfection  externe.  Nous  pouvons  classer  ces 
corps  sous  la  rubrique  à' antiseptiques  externes. 

Malheureusement,  c'est  à des  infections  d’un  facile 
accès  (jue  s’adressent  les  puissants  antiseptiques,  et  on 
ne  peut  que  regretter  cette  nécessité,  qui  fait  appliquer 
des  moyens  excessivement  actifs  à des  milieux  infectieux 
où  de  simples  précautions  de  propreté  suffiraient  très 
souvent,  alors  que,  en  présence  de  foyers  infectieux 
intenses  demandant  une  intervention  active,  nous  ne 
pouvons  presque  rien  antiseptiquement  en  raison  de  leur 
inaccessibilité. 

L’idéal  serait,  en  effet,  d’atteindre  le  bacille,  cause  de 
tous  les  désordres  infectieux,  par  des  moyens  antisepti- 
ques et  anodins  pour  l’organisme.  Aussi  bien  restreint 
est  le  nombre  des  antiseptiques  internes  que  nous  pou- 
vons employer. 

C’est  ce  qui  explique  avec  quel  intérêt  les  médecins  sui- 
vent les  recherches  tendant  à définir  la  véritable  valeur 
du  collargol  dans  le  traitement  des  maladies  infectieuses. 

La  question  est  encore  eh  suspens  : mais  nous  ne 
craignons  pas  d’être  taxé  de  l’exagération  reprochée 
aux  auteurs  de  thèse  inaugurale,  en  disant  que  les  résul- 
tats paraissent  favorables  jusqu’ici  au  nouveau  produit. 

Nous  allons  rappeler  en  quelques  mots  à la  suite  de 


quelles  déductions  l’argent  colloïdal  a été  admis  dans  la 
pratique  médicale;  ce  qui  nous  permettra  d’esquisser 
l’histoire  de  l’argent  et  de  ses  composés. 

L’argent  n’est  certainement  pas  un  nouveau  venu  en 
tliéi'apeutique.  Flntre  les  mains  des  alchimistes,  éternels 
chercheurs  d’utoj)ies,  toujours  à l’aftYit  d’un  corps  sus- 
ceptible de  donner  à l’élixir  de  vie  cette  propriété  d’éter- 
nelle jeunesse  qui  n’a  jamais  été  découveide,  l’argent  fut 
longtemps  manipulé,  employé  comme  médicament  en 
compagnie  d’autres  métaux,  tels  que  le  mercure,  qu’on 
appelait  alors  vil-argent.  Et  les  alchimistes,  [)ourtant, 
n’avaient  rien  innové  de  ce  côté.  Dc{)uis  les  tem[)s  les  [)lus 
reculés,  on  avait  l’habitude,  en  Thessalie,  de' recouviâr 
les  plaies  avec  des  pièces  d’argent  ; et  cet  usage  prévalut 
probablement  de  ce  fait  que  certains  mets  se  conservaient 
mieux  dans  des  vases  de  ce  métal.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette 
pratique  — basée  sur  l’observation  — se  trouvait  justi- 
fiée, puisque  ce  métal  empêchait  les  plaies  de  suppurer. 

De  nos  jours  encore,  certaines  régions  d’Italie  ont  con- 
servé à l’argent  son  ancien  prestige  médical,  et  on  l’em- 
ploie avec  succès  dans  le  traitement  de  l’érysipèle. 

Dans  le  domaine  scientifique,  Raulin,  en  1869,  conslate, 
un  des  premiers,  que  Vaspergillus  niger  ne  donne  cpie  des 
traces  à peine  appréciables  de  mycélium  dans  un  vase 
d’argent.  « Cette  particularité,  dit-il,  s’explique  [lar  fac- 
tion chimique  du  liquide  artificiel  sur  le  métal,  qui  se 
transfor.me  en  proportion  minime  de  sel  d’argent,  lequel 
réagit  à son  tour  sur  le  développement  du  mycélium.  » 
Ainsi  se  trouve  expliquée  faction  bienfaisante  et  protec- 
trice de  l’argent  déposé  sur  les  plaies. 
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Raiilin  (1)  lit  encore  connaître  l’action  antiseptique  du 
nitrate  d’argent.  Il  montra  que  ce  sel  empêchait  le  déve- 
loppement de  raspergillus  niger,  à la  dose  de  1/1,600,000, 
alors  que  le  sublimé  n’arrêtait  ce  développement  que 
dans  la  j)roportion  de  1 pour  312,000. 

Follet,  de  son  côté,  cherchant  à ensemencer  des  cultu- 
res sur  pomme  de  terre,  remarqua  qu’en  se  servant  de 
fil  d’argent,  pour  isoler  le  milieu  de  ces  cultures  de  la 
paroi  du  tube  de  verre,  les  cultures  ne  poussaient  pas. 

D’autre  part,  il  établit  que  les  plaies  suturées  avec  des 
fils  d’argent,  cicatrisaient  plus  rapidement. 

Mille,  Schill,  Vincent,  Strauss,  étudièrent  aussi  les 
pro])riétés  antiseptiques  de  l’argent,  au  point  de  vue 
expérimental. 

En.  France,  M.  Lamai’re  (de  Saint-Germain-en-Laye), 
avait  remarcjué  les  bons  effets  de  l’argent  dans  un  grand 
nombre  de  maladies. 

Plus  tard,  Crédé,  durant  son  voyage  à travers  les  Etats 
d’Amérique  du  Nord,  vit  à John  Hopkin’s,  hôpital  de 
Baltimore,  le  docteur  Hœlsted,  faire  des  applications 
de  feuilles  d’argent  sur  des  plaies,  avec  de  bons  résul- 
tats. 

Crédé,  à son  tour,  entreprit  des  recherches;  ayant 
déposé  sur  une  plaie  stérile  une  feuille  d’argent,  il  cons- 
tata que  cette  feuille  demeurait  intacte,  tandis  qu’elle 
disparaissait  bientôt,  si  la  plaie  était  infectée. 

Mais  à introduii’edans  la  thérapeutique  un  médicament 
de  plus,  il  fallait,  du  moins,  lui  reconnaître  des  vertus 
spéciales.  Crédé  essaya,  dès  lors,  la  valeur  comparative 
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(1)  J.  Raulin.  — Etudes  chimiques  sur  a végétation.  Annalles 
des  sciences  naturelles.  Botanique  1869.  XI. 
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j des  dilTérenls  métaux  (‘I  il  couslala  (|iie,  au  point  de  vue 
j anliseplique,  l’ai^gent  venait  en  quatrième  ligne  après  le 
thallium,  le  cadmium  et  le  cuivre. 

Mais  ce  n’était  pas  un  antisej)ti(pie  externe  que  recher- 
chait Crédé  : ce  (pi’il  voulait,  c’était  un  corps  non  toxique 
, et  pouvant  être  introduit  sans  danger  dans  l’organisme. 

I Or,  on  comprend  (pie  l’argent  en  nature,  s’il  était  peu 
i toxique,  était  cependanl  d’une  administration  difficile  à 
j rinléi'ieur.  l^^ollet,  il  est  vrai,  avait  eu  recours  à la  por- 
1 phyrisation  du  métal  et,  ainsi  divisé,  il  l’avait  administré 
par  injections  sous-entanées  dans  un  grand  nombre  de 
maladies,  la  tuberculose  en  particulier,  et  cela  avec  suc- 
cès, puis(jue,  chez  certains  malades,  la  guérison  fut  consi- 
dérée comme  définitive. 


Malgré  ces  efforts,  on  comprend  (jue  l’introduction 


d’argent  en  nature  dans  l’organisme  ne  se  soit  pas  géné- 
ralisée. 

j En  étudiant  de  plus  [irès  le  mécanisme  par  lequel  les 
feuilles  d’argent  disparaissaient  bientôt  lorsqu'elles 
étaient  ap[)li([uées  sur  des  plaies  septiijues,  Crédé  finit 
[)ar  constater  que  celles-ci  se  dissolvaient  au  contact  des 
li(]uides  sécrétés  par  les  plaies,  et  exiiérimentalement  au 
contact  des  substances  sécrétées  jiar  les  microbes, 
pour  former  dulactate  d’argent. 


C’est  ce  sel,  préparé  industriellement,  ainsi  qu’un  autre 
conqiosé  organique,  le  citrate  d’argent  (citrol)  qui  servit 
aux  premières  expériences  de  Crédé. 


Le  lactate  d’argent,  soluble  à 1 pour  15,  et  le  citrate  à 


r I 1 poui“  5,800,  donnèrent  d’excellents  résultats,  aussi  bien 
J I dans  le  traitement  des  plaies,  que  pour  les  opérations 
^ chirurgicales  et  la  désinfection  des  mains  et  des  instru- 
I ments. 

liehring  et  Koch  démontrèrent  aussi  (|ue  les  sels  d’ar- 
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gent  ont  une  action  quatre  fois  plus  grande  que  le  su- 
blimé. 

Les  sels  organiques  d’argent,  malgré  toutes  ces  pré- 
cieuses qualités,  ne  subsistèrent  cependant  pas  et  furent 
peu  à peu  abandonnés  en  tant  qu’antiseptiques  internes. 
Ces  sels  coagulent,  en  effet,  dans  une  certaine  mesure  le 
liquide  albumineux;  et,  à cause  de  leur  action  irritante  on 
ne  pouvait  songer  à les  employer  dans  les  affections  mé- 
dicales sous  la  peau,  dans  le  tube  digestif  ou  dans  les 
veines. 

Restait  donc  à trouver  encore  le  parfait  antiseptique 
interne. 

Entre  temps  paraissaient  de  nouveaux  composés 
de  l’argent.  L’argonine  ou  caséïnate  d’argent,  fut  trouvée 
possédant  la  même  propriété  bactéricide  que  le  nitrate 
d’argent,  mais  elle  avait  l’avantage  de  n’être  nullement 
caustique  et  d’être  soluble  dans  l’albumine. 

L’argentamine,  autre  combinaison  organique  de  l’ar- 
gent avec  le  phosphore,  douée  des  mêmes  qualités,  fut 
aussi  employée  avec  quelque  succès. 

Enfin,  le  protargol  était  un  mélange  d’argent  avec  des 
substances  protéiques  d’une  innocuité  parfaite  et  forte- 
ment antiseptique.  Crédé  essaya  tous  ces  médicaments, 
mais  il  les  abandonna  bien  vite  pour  s’adresser  à un 
produit  nouveau  découvert  en  Amérique  par  Carey-Lea, 
et  qui  n’est  autre  que  de  l’argent  sous  une  forme  allotro- 
tropique.  C’est  l’argent  colloïdal  ou  collargol. 

Crédé  communiqua,  pour  la  première  fois,  le  résultat  [ 
de  ses  recherches  au  Congrès  de  Moscou,  en  1897,  et 
depuis,  il  a employé  ce  produit  dans  le  traitement  de 
nombreux  états  infectieux,  tant  chirurgicaux  que  médi- 
caux. 


Nous  trouverons  les  résultals  dans  le  cours  de  ce 
travail. 

Ce  qui  fait,  dit-on,  que  l’argent  colloïdal  adonné  entre 
les  mains  de  Crédé  des  résultats  excellents,  c’est  que  ce 
corps  réalise,  d’une  façon  ines[)érée,  l’ensemble  des  con- 
ditions indispensables  à un  bon  antiseptique. 

Le  collargol  nuit  aux  parasites,  parce  qu’il  empêche 
leur  développement,  et  il  est,  d’un  autre  côté,  d’une  inno- 
cuité pai'faite  vis-à-vis  de  l’organisme.  On  verra,  en 
effet,  que  jamais  on  n’a  eu  à se  plaindre  de  la  toxicité  du 
collargol  ; jamais,  jusqu’à  ce  jour,  on  n’a  enregistré  de 
méfaits  de  sa  part. 

Les  recherches  de  Crédé  ne  se  généralisèrent  pourtant 
pas,  au  début  du  moins.  Sa  première  communication 
datant  de  1897,  il  faut  aller  jusqu’en  1901  pour  voir  les 
praticiens  français  s’occuper  du  nouveau  médicament. 
Durant  cet  intervalle,  nous  citerons  la  publication  de 
Baginski,  qui,  du  moins,  ne  fut  pas  enthousiaste.  Crédé, 
en  1901,  revint  sur  ce  sujet,  et  ne  craignit  pas  de  se  pro- 
noncer d’une  façon  décisive  en  faveur  du  collargol, 
comparant  son  efficacité  dans  la  pyohémie  à celle  du 
sérum  antidiphtérique. 

Bientôt  après.  Fischer  et  Schrague  publièrent  deux 
observations  de  guérison  du  charbon,  chez  l’homme,  par 
le  collargol.  Wenchebach,  de  Groningue,  employa  à son 
tour  le  médicament  dans  deux  cas  d’endocardite  infec- 
tieuse, qui  guérirent.  Nous  pouvons  encore  citer 
M.  Klotz,  de  Dresde. 

Dès  lors,  on  s’émut,  en  France,  des  guérisons  nom- 
breuses attribuées  au  collargol,  et  en  1902,  Netter 
communiqua  à la  Société  médicale  des  hôpitaux  un 
travail  d’ensemble  sur  ce  médicament.  Les  réserves 
avec  lesquelles  ce  dernier  avait  accueilli  l’argent  col- 


loïdal,  les  résultats  heureux  qu’il  paraissait  à sou  tour 
avoir  obtenus,  tentèrent  beaucoup  de  praticiens. 

Aussi  les  observations  se  sont-elles,  ces  temps  der- 
niers, multipliées.  MM.  Renou  et  Louste  ont  traité  avec 
succès  un  typlioïsant  par  le  colla rgol  Citons  encore  le 
n O m d e M . M o u ta  rd  - M a r ti  n . 

Dans  le  laboratoire,  l’argent  colloïdal  a été  aussi  étu- 
dié, et  c’est  à MM.  Danlos  et  Cothereau  que  nous  emprun- 
terons les  détails  de  la  préparation  du  médicament  que 
nous  allons  immédialement  exposer. 


CHAPITRE  II 


ÉTUDE  CHIMIQUE  ET  PHARMACODYNAMIQUE 
DU  COLLARGOL.  - SES  DIFFÉRENTS  MODES  D’EMPLOI 


Le  collargol  est  considéré  par  la  plupart  des  savants 
comme  un  état  allotropi(jue  de  l’argent  métallique. 

Le  collargol  se  présente  sous  forme  de  petits  grains 
noirs  à reflets  métalliques,  s’écr'asant  facilement. 

11  se  dissout  dans  l’eau  dans  une  proportion  de  1 pour 
25.  Les  solutions  ont  une  couleur  brune  ou  noirâtre 
rappelant  certaines  bières  foncées. 

La  préparation,  d’après  Danlos  etCothereau,  s’effectue 
de  la  manière  suivante  : 

P Prendre  100  grammes  d’acide  citrique,  les  dissoudre 
dans  de  l’eau  et  saturer  d’ammoniaque  jusqu’à  coloration 
de  la  phtaléine.  Compléter  à 500  centimètres  cubes  avec 
de  l’eau  distillée. 

2“  Faire  une  solution  avec  186  grammes  de  sulfate  fer- 
reux ammoniacal  et  ajouter  de  l’eau  distillée  en  quantité 
suffisante  pour  500  centimètres  cubes. 

Mélanger  les  deux  solutions.  Etendre  d’un  litre  et  demi 
d’eau  environ  et  verser  dans  la  liqueur  par  petites  parties, 
en  agitant  constamment,  100  centimètres  cubes  d’une 
solution  de  nitrate  d’argent  cristallisé  à 25  pourl00.  il 
se  forme  un  précipité  rouge-brun  à reflets  ardoisés  qu’on 
laisse  déposer.  La  liqueur  surnageante  est  décantée,  le 
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précipité  jeté  sur  un  appareil  à filtration  rapide,  lavé  avec 
une  petite  quantité  d’eau,  puis  essoré. 

Ces  différentes  manipulations  doivent  être  faites  rapi- 
dement pour  éviter  l’action  de  la  lumière  et  surtout  de 
l’air,  qui  insolubilisent  en  partie  le  produit.  Le  précipité 
recueilli  est  ensuite  soumis  à la  décantation  dans  le  vide 
au-dessus  de  l’acide  sulfurique,  à l’abri  de  la  lumière. 

Hanriot  (1)  considère  le  collargol  comme  le  sel  soluble 
d’un  acide,  l’acide  collargolique,  assez  énergique  pour 
déplacer  l’acide  carbonique  qui  serait  uni  probablement 
avec  de  l’ammoniaque;  le  collargol  serait,  en  d’autres 
termes,  le  sel  ammoniacal  de  l’acide  collargolique. 

Le  produit  renfermerait  97  pour  100  d’argent,  avec  des 
traces  de  fer  et  d’acide  nitrique. 

Les  solutions  de  collargol  ne  traversent  pas  le  septum 
du  dyaliseur,  d’où  le  nom  d’argent  colloïdal. 

La  solubilité  (2;  ducollargol  n’est  pas  réelle. Le  collargol 
est  seulement  dans  un  état  de  suspension.  Il  est  divisé  en 
des  particules  très  ténues,  puisqu’elles  auraient  environ 
0 mm.  0005  et  ne  seraient  pas  toujours  décelables  au 
microscope. 

L’argent  des  solutions  se  trouve  précipité  par  les  acides 
et  les  sels.  Une  petite  quantité  d’albumine  rend  les  solu- 
tions plus  faciles  et  plus  stables.  En  effet,  l’addition  d’une 
quantité  de  1 pour  100  d’albumine  empêche  l’argent  col- 
loïdal de  se  précipiter  de  ses  combinaisons  albumineuses 
au  contact  des  sels  et  de  se  laisser  transformer  en  d’autres 


(1)  Hanriot.—  C.  R.  Ac.  scienc.,  t.  CXXXVI,  n°  11,  mars  1903, 

(2)  Voir  pour  cette  étude  Netter  et  Salomon,  Presse  médicale, 
11  février  1903. 
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composés.  Cette  propriété  semble  donner  au  colla rgol  un 
réel  avantage  pour  son  emploi  en  tliérapeutique. 

L’administration  du  collargol  peut  se  faire  par  diffé- 
rentes voies  et  sous  différentes  formes  : suppositoires, 
pilules,  solutions  pour  injections  intra-veineuses  et  pour 
répandre  sur  des  plaies  ou  dans  dos  cavités  septiques. 
Nous  signalerons  enfin  les  pommades,  dont  l’usage  est  si 
courant. 

La  pommade  à 15  pour  100,  ou  onguent  de  Crédé,  con- 
tient 15  parties  de  collargol  pour  100  parties  d’axonge 
benzoïnée  avec  10  pour  100  de  cire  blanche.  Pour  chaque 
friction  on  emploiera  1 gramme,  2 grammes  ou  3 gram- 
mes de  pommade  suivant  l’àge  du  sujet.  On  répétera  la 
friction  plusieurs  fois  j)ar  jour  s’il  y a nécessité. 

La  techni(]ue  employée  dans  les  frictions  nous  oblige  à 
mettre  lafpeau  dansiin  état  qui  lui  permette  d’absorber  fa- 
cilement. On  préparera  dès  lors  la  région  comme  si  l’on 
préparait  un  champ  opératoire. 

La  région  sera  savonnée,  brossée,  lavée  à l’éther  pour 
rendre  les  pores  plus  perméables  et  la  circulation  locale 
plus  énergique.  La  friction  elle-même  sera  faite  énergi- 
quement, presque  comme  un  massage,  pendant  quinze  à 
vingt  minutes. 

Selon  la  recommandation  de  Crédé,  on  fera  les  frictions 
à distance  des  régions  malades,  de  façon  à n’être  pas 
^êné  par  la  douleur  du  patient.  Après  la  friction  on  re- 
couvrira la  région  d’une  toile  imperméable.  Les  plis  arti- 
culaires, les  faces  internes  des  cuisses  doivent  être  choisis 
de  préférence. 

Après  cet  exposé,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’on  devra 
aveuglément  employer  la  friction  chez  tous  nos  sujets. 

L’insuffisance  de  porosité  de  la  peau,  la  douleur,  l’in- 
fection trop  grande  du  sujet  à traiter,  seront  des  contre- 
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indications  qui  nous  feront  abandonner  la  pommade.  Il 
faut  aussi  considérer  que  toutes  les  peaux  ne  sont  pas  éga- 
lement susceptibles  d’absorber.  De  même,  la  friction  sera 
encore  inapplicable  aux  obèses,  aux  peaux  infiltrées  ainsi 
qu’aux  peaux  trop  sèches  et  trop  ridées. 

La  faible  absorption  qui  peut  se  faire  dans  certains 
cas,  la  souffrance  que  l’on  fait  endurer  au  malade  par  la 
friction  sur  un  épiderme  enflammé,  l’action  relativement 
lente  de  la  pommade  nous  obligeront  donc  à avoir  recours 
à une  préparation  qui,  en  s’absorbant  facilement,  s’admi- 
nistrera avec  le  moins  de  douleur  possible  et  agira  rapi- 
dement. 

Il  sera  nécessaire,  dans  ces  conditions,  d’avoir  recours 
aux  injections  intra-veineuses,  qui  ont  une  réelle  supério- 
rité comme  rapidité  d’action. 

Crédé  se  sert  généralement  d’une  solution  à 1 pour  100, 
mais  il  emploie  aussi  quelquefois  la  solution  à 1 pour  200 
ou  à 2 pour  100. 

La  quantité  de  collargol  injectée  habituellement  sera 
de  20  à 50  milligrammes.  Ne  pas  faire  la  solution  à chaud, 
le  collargol  supportant  très  mal  la  chaleur  et  se  précipi- 
tant sous  son  influence. 

La  seringue  qui  servira  aux  injections  doit  seulement 
bouillir.  Ne  pas  la  laver  avec  un  liquide  contenant  une 
substance  chimique  quelconque.  La  rincer,  si  c’est  pos- 
sible, avec  de  l’eau  distillée  ou  de  l’alcool.  Si  ces  subs- 
tances manquent,  nettoyer  l’instrument  avec  la  solution. 

La  technique  de  l’injection  consiste  à mettre  un  lien  à 
la  partie  supérieure  du  bras  et  enfoncer  son  aiguille  dans 
la  veine  que  l’on  a choisie,  quand  celle-ci  est  devenue  tur- 
gescente. 

Si  l’aiguille  est  dans  la  veine,  il  doit  sortir  un  peu  de 


sang.  Chasser  l’air  de  la  seringue,  tenir  son  aiguille  hori- 
zontale pour  ne  pas  percer  la  veine  de  part  en  part  et 
pousser  l’injection. 

Pendant  l’injection,  faire  2 à 4 petites  pauses  pour  voir 
si  le  malade  ne  souffre  pas  et  pour  ne  pas  dilater  trop 
brusquement  le  vaisseau. 

Chez  les  personnes  grasses,  la  saillie  des  veines  se  fait 
bien  plus  difficilement. Dans  ce  cas,  laisser  d’abord  pendre 
le  bras  sur  lequel  on  doit  opérer,  5 à 10  minutes  per- 
pendiculaire au  corps,  placer  ensuite  un  lien  circulaire  à 
la  partie  supérieure  du  bras  et  le  laisser  5 à 10  minutes. 
Les  veines  superficielles  deviennent  ainsi  saillantes.  Si, 
malgré  tout  cela,  on  ne  peut  atteindre  la  veine,  il  faudra  la 
mettre  à nu. 

Le  résultat  est  obtenu  quelques  heures  après  l’injection. 
Le  malade  est  devenu  plus  calme,  sa  température  et  son 
pouls  sont  meilleurs.  Si  l’amélioration  ne  dure  que  quel- 
ques heures,  il  est  indiqué  de  faire  une  seconde  injection 
8 à 12  heures  après  la  première.  Dans  la  plupart  des  cas, 
l’amélioration  dure  24  à 36  heures,  c’est-à-dire  tant  qu’il 
y a encore  de  l’argent  dans  le  corps.  L’état  plus  ou  moins 
grave  du  malade  après  la  première  injection  nous  dictera 
le  moment  auquel  on  doit  faire  la  seconde. 

L’amélioration  peut  durer  2 à 4 jours.  Dans  ce  cas,  la 
virulence  du  microbe  est  faible. 

La  continuation  du  traitement  par  la  pommade  sera 
suffisant. 

En  injection  sous-cutanée,  les  expériences  n’ont  pas 
donné  encore  de  résultats  probants  malgré  les  travaux  de 
Landerer. 

Par  la  voie  gastrique  Crédé  a recours  à une  solution 
contenant  0,5  de  collargol,  0,5  d’albumine  de  l’œuf  pour 
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50  grammes  d’eau  distillée,  ou  à des  pilules  contenant 
0,01  decollargol  pour  0,10  de  sucre  de  lait. 

Pour  prévenir  l’infection  sur  le  péritoine  et  Tutérus 
après  les  opérations  chirurgicales,  Crédé  introduit  dans  la 
séreuse  ou  la  cavité  utérine  à la  fin  de  l’opération,  une 
à quatre  pilules  de  0,05  de  collargol. 

Schlossman  a démontré,  en  effet,  que  des  cultures  pla- 
cées sur  le  péritoine  d’un  lapin  en  même  temps  que  du 
collargol  ne  se  développent  pas. 

Ainsi  l’argent  colloïdal,  en  raison  de  ses  propriétés  phy- 
siques et  chimiques  et  de  ses  différents  modes  d’emploi, 
nous  présente  un  antiseptique  facile  à manier,  pouvant 
s’administrer  sous  toutes  les  formes  et  par  toutes  les 
voies,  qualités  que  nous  n’avons  pu  trouver  chez  aucun 
sel  d’argent. 

Absorption^  élimination.  — Le  collargol  introduit  dans 
le  sang,  est  porté  dans  tous  les  organes  et  disparaît  bien 
vite  delà  circulation.  Il  reste  d’ailleurs  en  solution  par- 
faite dans  le  sang  et  ne  semble  y provoquer  aucune  alté- 
ration durable. 

D’après  certains  auteurs,  Brunner  (1)  entre  autres, 
il  provoquerait  une  leucocytose  croissante  à partir  de  la 
sixième  heure  après  l’injection  et  qui  atteindrait  son 
maximum  au  bout  de  24  heures,  pour  disparaître  au  bout 
de  deux  jours. 

Le  collargol  séjourne  quelque  temps  dans  la  rate,  les 
reins,  l’intestin.  Son  élimination  est  complète  au  bout 
d’un  mois  (Kunz-Krause  Lauze,  Klimmer.} 


(1)  Brunner.  — Fortschr.  d.  med..,  1900,  n*  20. 
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Ainsi  s’expliquerait  que  les  malades  ne  soient  pas  expo- 
sés à l’argyrisme. 

Par  la  peau,  l’absorption  de  l’argent  colloïdal  a été 
prouvée  expérimentalement,  puisqu’on  l’a  décelé  dans  les 
couches  profondes  de  l’épiderme  et  même  dans  les  viscè- 
res : en  injection  sous-cutanée  le  collargol  est  absorbé 
plus  lentement,  mais  cette  absorption  n’en  est  pas  moins 
nette,  puisque  dans  un  cas,  Beyer  a constaté  que  le  médi- 
cament n’était  plus  décelable  au  niveau  d’une  injection 
sous-cutanée,  huit  jours  après  cette  injection. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’appliquera  encore  à l’ad- 
ministration par  la  voie  buccale.  En  tout  cas,  quel  que 
soit  le  mode  d’introduction  dans  l’organisme,  la  plupart 
des  auteurs  admettent  que  l’argent  colloïdal  s’élimine  par 
la  voie  intestinale  : on  le  retrouve,  en  effet,  dans  les  déjec- 
tions. Mais  on  a noté  aussi  sa  présence  dans  les  urines. 

Toxicité.  - On  peut,  sans  accident,  introduire  en  une 
fois  un  gramme  de  collargol  dans  les  veines  du  cheval. 
Cohn  a pu  en  injecter  un  décigramme  dans  les  veines  d’un 
lapin  de  2 kil.  1 10  gr. 

En  frictions  et  par  la  bouche,  on  peut  administer  évi- 
demment de  bien  plus  fortes  doses. 

En  somme,  vis  à vis  de  l’organisme,  le  collargol  n’est 
pas  toxique  ou  l’est  fort  peu  : son  action  irritante  est  nulle 
et  les  liquides  albumineux,  loin  d’être  coagulés  comme 
cela  arrive  avec  les  autres  sels  d’argent,  rendent  les 
solutions  de  collargol  plus  faciles  et  plus  stables. 

L’argent  colloïdal  ne  donne  lieu  à aucune  manifestation 
perceptible  au  malade  : le  goût  métallique  est  la  seulè 
sensation  qu’il  procure. 

Température.  — Chez  le  cheval,  l’injection  intravei- 
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lieuse  est  suivie  d’une  élévation  passagère  de  la  tempéra- 
ture, qui  paraît  au  bout  de  4 à 6 heures  et  persiste  quel- 
ques heures.  Chez  l’homme,  ces  élévations  ont  été  cons- 
tatées, mais  manquent  très  souvent. 

Dans  les  maladies  fébriles,  la  température  tombe  pres- 
que toujours,  souvent  très  rapidement,  par  déferves- 
cence ; dans  des  cas  plus  nombreux,  l’abaissement  se  fait 
avec  plus  de  lenteur  et  demande  plusieurs  jours.  La  chute 
se  fait  en  lysis  ; la  ligne  oblique  du  tracé  est  directe,  d’une 
seule  tenue  dans  les  ascensions  vespérales  habituelles. 

Pouvoir  antiseptique.  — Nous  avons  vu  plus  haut,  par 
quelles  suites  de  déductions  on  a été  amené  à employer 
l’argent  colloïdal  à la  place  de  l’ancienne  feuille  de  ce  métal, 
d’une  administration  difficile  à l’intérieur. prioriVargenl 
colloïdal,  si  peu  différent  de  l’argent  vulgaire, doit  conser- 
ver à ce  titre  sa  puissance  antiseptique. 

Il  était  bon  de  s’en  rendre  compte  : les  recherches 
faites  dans  ce  sens,  vont  maintenant  nous  occuper. 

Expériences  in  vitro.  - Les  expériences  de  Baldoni,  de 
Brunner,  de  Beyer  et  de  Cohn  démontrent  que  le  collar- 
gol  a une  action  bactéricide  assez  modérée.  Baldoni  a 
employé  une  solution  de  1/100  et  a tué  le  staphylococcus 
albus  en  vingt  minutes,  l’aureus  en  trente  minutes,  le 
streptococcus  pyogenes  en  trente-deux  minutes.  Cohn, 
avec  une  solution  à 1/30,  détruit  le  staphylococcus  aureus 
après  dix  heures,  le  streptocoque  pyogène  après  huit 
heures,  le  bacille  de  Lœffler  après  six  heures,  la  bactéri- 
die charbonneuse  non  spondée  après  quatre  heures.  Les 
essais  de  Brunner  donnent  des  résultats  identiques  à ces 
derniers.  Nous  pourrions  ainsi  [citer  de  nombreux  chif- 
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très,  mais  nous  croyons  que  ces  derniers  suffiront  am- 
plement. 

Ce  que  nous  tenons  à donner,  c’est  une  valeur  de  com- 
paraison permettant  de  fixer  davantage  les  idées. 

Si  nous  prenons  donc  comme  terme  de  comparaison, 
un  des  antiseptiques  les  plus  énergiques,  le  sublimé  cor- 
rosif par  exemple,  nous  constatons  que  la  dose  bactéricide 
est  0,006  pour  30  en  ce  qui  concerne  le  staphylocoque 
doré, tandis  que  cette  dose  est  de  1 /30  avec  le  collargol.Ce 
dernier  est  donc  600  fois  jilus  faible  dans  le  cas  particu- 
lier. Il  n’y  a là,  évidemment,  qu’un  vague  rapport,  qui 
suffit  toutefois  pour  donner  une  idée  de  la  valeur  antisep- 
tique du  collargol. 

Mais  si  la  valeur  bactéricide  est  médiocre,  si  le  collai- 
gol  est  un  faible  toxique  pour  les  microbes,  son  action 
empêchante  est  considérable.  Mettez  dans  un  milieu 
nutritif  pour  le  bacille,  une  petite  quantité  de  collargol,  les 
bacilles  ne  se  développeront  pas  et  le  milieu  restera  stérile. 
Crédé  trouve  que  la  quantité  nécessaire  à cet  effet,  est  de 
1 pour  2000,  pour  Cohn  de  1 pour  5000,  pour  Brunnerde 
1 pour  6000,  vis-à-vis  du  staphylococcus  pyogenes  aureus. 
Avec  le  sublimé,  le  développement  est  arrêté  dans  une 
proportion  de  1 pour  500.000. 

L’action  empêchante  du  sublimé  est  donc  100  fois  plus 
forte  environ  que  celle  du  collargol. 

Résumons.  Action  bactéricide  ; le  sublimé  a un  pouvoir 
600  fois  plus  fort  environ  que  le  collargol. 

Action  empêchante  : le  sublimé  a un  pouvoir  100  fois 
plus  fort  environ  que  le  collargol  si  on  considère  le  rap- 
port fixé  par  Cohn  : 1 pour  5000. 

Nous  insistons  une  fois  de  plus  sur  la  valeur  approxi- 
mative des  chiffres  cités  : ils  nous  suffisent  [>our  démon- 
trer la  puissance  du  collargol  comparée  aux  autres  anti- 
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septiques.  En  somme,  il  ressort  des  expériences  faites  in 
vitro  que  l’argent  colloïdal  n’a  pas  la  puissance  des  autres 
sels  d’argent  : il  a, comme  la  thérapeutique  nous  l’a  démon- 
tré, l’immense  avantage  de  pouvoir  être  introduit  sans  ! 
danger  dans  le  torrent  circulatoire. 

Expériences  in  vivo.  — Les  vétérinaires  les  premiers  j 
ont  démontré  cette  innocuité  absolue  du  collargol  en  injec-  ; 
tion  intra-veineuse.  « Les  vétérinaires,  dit  Nette,  ont  sur" 
tout  signalé  après  Dickechoff,  les  résultats  merveilleux  | 
des  injections  intra-veineuses  de  collargol,  dans  la  mala-  | 
die  de  Werlhof  du  cheval,  septicémie  hémorragique  très  | 
grave,  qui  ne  cédait  qu'aux  injections  intra-trachéales  '1 
d’iode  et  seulement  quand  elle  était  traitée  de  bonne  | 
heure.  Les  injectionsintra-veineuses  de  0 gr.50  de  collar-  | 
gol,  amènent  une  guérison  très  rapide.  Des  résultats  non 
moins  satisfaisants  ont  été  obtenus,  dans  la  gourme  du 
cheval,  le  charbon,  la  dysenterie  des  veaux.  j 

Ces  dernières  maladies  se  sont  très  bien  trouvées  de 
l’action  du  collargol.  Au  sujet  de  la  dysenterie  des  veaux,  | 
Evers  a bien  montré,  chiffres  en  mains,  comment  on 
peut  se  servir  de  l’argent  colloïdal  comme  prophylactique.  | 
Dans  des  établissements  où  60  à 90  pour  100  des  veaux 
étaient  enlevés,  Evers  préserve  tous  ces  animaux  en  i 
faisant,  pendant  les  trois  jours  qui  suivent  la  naissance,  , 
des  injections  de  5 centigrammes  dans  la  jugulaire. 

De  son  côté,  Beyer  a arrêté  par  des  injections  du  médi- 
cament, l’infection  développée  chez  des  animaux  inoculés  : 
par  le  staphylocoque. 

Il  ressort,  en  résumé,  de  cette  étude  rapide,  que  le  col- 
largol est  un  antiseptique,  en  ce  sens  qu’il  détruit  les  ger-  j 
mes  infectieux  et  empêche  leur  développement  et  leur 
reproduction  dans  les  milieux  stériles.  La  seconde  de  ces 


— 27 


actions  est  de  beaucoup  la  plus  nette  et  la  plus  énergique. 

Aussi  au  moment  d’aborder  l’étude  thérapeutique  de  ce 
médicament,  nous  nous  croyons  obligé  de  faire  remar- 
quer que  le  collargol  agira  surtout  efficacement  comme 
prophylactique  des  maladies  infectieuses,  puisqu’il  empê- 
chera le  développement  des  germes  infectieux.  A ce  titre, 
ce  sera  un  médicament  très  précieux. 


t 


CHAPITRE  IK 


ETUDE  THÉHAPEUTIOUE  DU  COLLARGOL 

Chez  l’homme,  le  colla rgol  a tout  d’abord  été  employé 
à l’extérieur.  Crédé,  dans  sa  première  communication, 
signalait  les  bons  résultats  qu’il  avait  obtenus  dans  la 
lymphangite,  les  phlegmons,  la  septicémie,  les  processus 
septiques  secondaires.  D’après  ce  dernier  auteur  même, 
on  pourrait,  à l’aide  de  frictions,  faire  avorter  les  phleg- 
mons. 

Cette  action  du  collargol  n’a  rien  (jui  doive  nous  éton- 
ner : il  s’agit  ici  de  maladies  qui  sont  sous  la  dépendance 
des  agents  j>yogènes,  staphylocoques  ou  streptocoques, 
« les  seuls,  dit  Netter,  qui  au  début  paraissaient  à 
Crédé  justiciables  du  traitement  par  l’argent  colloïdal  ». 

En  reconnaissant  que  ces  mêmes  micro-organismes 
devaient  compliquer  dans  une  certaine  mesure  certaines 
maladies  de  cause  interne,  comme  les  pseudo-rhumatis- 
mes infectieux,  les  tuberculoses  à fièvre  hectique,  cer- 
taines fièvres  éruptives  comme  la  scarlatine  grave,  on  fut 
amené  à employer  le  moyen  qui  réussissait  si  bien  dans 
la  maladie  chirurgicale. 

Par  son  innocuité  absolue,  le  collargol  se  trouvait 
indiqué  chaque  fois  qu’il  fallait  combattre  le  bacille  intro- 
duit dans  l’organisme. 


Ainsi  employé,  l’argenl  colloïdal  a donné  tantôt  d’ex- 
. cellents  résultats,  tantôt  au  contraire  des  résultats  dou- 
leux.  Certains  praticiens  ont  éprouvé  de  tels  échecs 
Il  qu’ils  n’ont  pas  lardé  à considérer  le  médicament  comme 
il  inutile  : nous  citerons  parmi  eux  Baginsky,  Slromayer, 
t;  Osterloli. 

I Le  premier,  sur  treize  scarlatines  graves,  n’obtint  que 
trois  guérisons  malgré  des  applications  répétées  dix-huit 
jours  et  même  vingt-sei)t  joui's  durant. 

A quoi  devons-nous  attribuer  celte  diversité  d’action? 
Qui  faut-il  écoulei'  des  admirateurs  ou  des  détracteurs  du 
collargol?  Ne  faut-il  pas  être  réservé  à l’égard  de  ce  pro- 
duit nouveau,  (jui,  à sa  naissance  et  comme  tant  de 
ses  prédécesseurs,  [)ourrait  èti’e  considéré  comme  la 
panacée  universelle?  C’est  ce  (jne  nous  allons  étudier 
I dans  le  courant  de  ce  chapitre. 

: I Nous  re|)roduirons  tout  d’abord  les  observations  de 
maladies  dans  lesquelles  le  collargol  a été  employé  : nous 
essayerons  ensuite  d’argumenter  ces  observations  et  d’en 
tirer  des  éclaircissements  sur  le  mode  d’action  de  l’argent 
I colloïdal. 

Et  afin  de  mettre  un  })eu  d’ordre  dans  cette  collection 
d’observations  déjà  nombreuses,  nous  citerons  tout 
! d’al)ord  les  maladies  qui  reconnaissent  pour  cause  un 
bacille  spécial  ou  plutôt  spécifique  ( pneumonie,  tubercu- 
lose, grippe,  érysipèle,  typhoïde),  et  celles  qui  reconnais- 
sent comme  facteurs  plusieurs  agents  microbiens 
associés  : pyohémie,  péricardite,  endocardite,  méningite, 
et  même  la  diphtérie,  qui  comme  oii  lésait,  doit  sa  gra- 
I vité  aux  associations  microbiennes  variées.  Plusieurs 
maladies  enfin,  éruptives  et  contagieuses,  proviennent  de 
facteurs  inconnus  ; nous  les  décrirons  à part  : rhuma- 
' tisme,  scarlatine,  variole. 
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Nous  citerons  enfin  quelques  observations  inédites, 
favorables  ou  non  au  collargol  ; elles  permettront  au  lec- 
teur de  constater  que  nous  sommes  à l’égard  du  nouveau 
médicament  d’une  impartialité  absolue  et  que  nous  ne 
sommes  pas  parti  d’une  opinion  faite  d’avance,  avant 
même  la  lecture  des  pièces  du  procès. 


PREMIÈRE  SÉRIE  D’OBSERVATIONS 


MALADIES  A MICROBES  SPÉCIFIQUES 

Observation  Première 

(Résumée.  — Moutard-Martio,  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Pneumonie. 

X...,  garçon  boucher,  âgé  de  20  ans.  Pas  d’antécédents  personnels,  ni  hérédi- 
taires. Entré  le  20  décembre  1902.  A eu  un  violent  point  de  côté  deux  jours 
auparavant.  On  diagnostique  une  pneumonie.  L’état  général  est  grave.  Tempé- 
rature, 40“.  Pouls,  100.  Respiration,  34.  Langue  saburrale.  Pas  d'albumine.  Foie 
normal. 

On  fait  le  22,  à midi,  une  injection  de  4 cent,  cubes  de  solution  de  collargol.' 

A 3 heures,  la  température  descend  et,  à minuit,  le  malade  a 37°8.  Le  len- 
demain, il  se  sent  très  soulagé;  la  température  maxima  est  de  37°8,  et  1e  24,  le 
malade  est  tout  à fait  bien.  Le  soir,  il  lit  le  journal  et  demande  à se  lever. 

Observation  II 

(D'' Joh.. Muller  m Biitow. — Deutschen  Medioinischen  Wochenschrift,  1902,  ti.) 

Pneumonie. 

Le  22  juillet,  vient  un  garçon  de  ïans  avec  pneumonie  dont  la  crise  ri'a  pas  ' 
eu  lieu  encore  au  douzième  jour.  On  lait  une  injection  de  2 gr.  1(2  de  solution 
à 1 o/o.  Le  soir,  état  général  bon.  L’enfant  commence  à s’amuser.  La  tempéra- 
ture tombe.  Mais  le  lendemain,  la  fièvre  reprenant  le  dessus,  on  fait  une  nou- 
velle injection.  Le  soir,  température  normale  qui  persiste.  Guérison  rapide. 
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Observation  III . 

^Résumée.  — Moutard-Martin,  Société  médicale  des  hôpila'ix). 
Pneumonie. 


C.  .1...,  âgée  de  80  ans.  Entrée  à l’hôpital  le  20  décembre.  A eu  la  veille  un 
violent  point  de  côté  avec  des  symptômes  faisant  croire  à une  pneumonie  des 
vieillards.  Elle  est  dans  une  prostration  profonde.  Elle  tousse,  mais  ne  crache 
I pas. 

' Le  21  décembre,  à 9 heures  du  matin,  température  39“'<,  nouls  120.  On  fait 
une  injection  de  5 cent,  cubes  de  solution  de  collargol  à 1 o|o.  Le  soir,  la  malade 
se  sent  mieux.  La  température  est  descendue  et  est  le  matin  de  SS^S.  Nouvelle 
injection  de  3 cent,  cubes.  Le  soir,  la  température  remonte  à 38‘>2  pour  redes- 
cendre le  jour  suivant,  23  décembre,  à 38°  le  matin  (pouls  90)  et  37°2  le  soir. 

Le  23,  troisième  injection  de  4 cent,  cubes. 

Le  24,  dernière  injection  de  3 cent,  cubes. 

Le  25,  la  malade  est  assise  dans  son  lit,  tout  à fait  remise  ; plus  de  fièvre 
au  niveau  du  foyer  pulmonaire  on  n’eatend  plus  que  quelques  râles  insigni- 
I fiauts  superficiels,  sous-pleuraux,  et  une  respiration  très  légèrement  rude.  H 
n’y  a pas  d’arythmie. 


Observation  IV 

(Résumée.  — Netter,  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 

de  Paris). 

Pneumonie  gauche  avec  épanchement  purulent. 

; Al.  Geneviève,  14  ans.  Entrée  à l’hôpital  le  17  novembre  1902. 

I Antécédents  héréditaires.  — Père  et  mère  bien  portants,  ün  frère  bien  por- 
1 j tant. 

I Antécédents  personnels.  — Née  avant  terme.  Nourrie  au  biberon.  Il  y a huit 
I*  j ans,  aurait  eu  une  fièvre  qui  aurait  duré  six  semaines. 

V ! Le  16  novembre,  le  soir,  se  plaint  d’un  léger  mal  de  tête.  Pendant  la  nuit 
' j du  16  au  17,  elle  se  réveille  avec  un  point  de  côté  très  violent  qui  l’empêche  de 
) I se  rendormir  et  avec  une  fièvre  intense. 

( I Le  17  novembre,  on  amène  la  malade  à l’hôpital,  où  elle  est  prise  de  vomis- 
ÿ [ sements.  L’enfant  paraît  très  fatiguée,  face  congestionnée,  pommettes  rouges. 

I Respiration  brève  et  très  accélérée,  voix  faible  et  voilée.  Le  point  de  côté, 
■ j extrêmement  violent,  siège  à gauche,  un  peu  au-dessous  du  mamelon.  L’ins- 
‘ pection  donne  le  côté  gauche  du  thorax  complètement  immobilisé.  La  perçus- 
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sion  donne  à la  base  gauche  une  matité  absolue.  Les  vibrations  sont  abolies. 
On  entend  à d’auscultation  un  souffle  lointain  et  de  1a  bronchophonie. 

18  novembre.  — Mêmes  signes  physiques  et  fonctionnels.  Une  ponction 
exploratrice  à la  base  gauche  ramène  un  liquide  louche.  Température  matin, 
39°5;  température  soir,  39°7. 

19  novembre.  — Mêmes  signes  physiques  et  fonctionnels.  On  fait  une  nou- 
velle ponctiou  exploratrice  qui  ramène  3 à 4 cent,  cubes  de  liquide  purulent. 
Immédiatement  après  la  ponction,  on  entend  des  bouffées  de  râles  crépitants. 
Herpès  labial. 

On  injecte  dans  une  veine  du  dos  de  la  main,  environ  3 cent,  cubes  de  la 
solution  à 1 o|o  de  collargol.  En  outre,  on  fait  une  friction  avec  2 grammes  de 
collargol.  Température  matin,  39“8  ; température  soir,  40'''3. 

Le  20  novembre,  langue  sèche,  rôtie.  Aspect  général  meilleur.  Respiration 
meilleure.  Crachats  visqueux  et  légèrement  rouillés.  Râles  crépitants  plus  nom- 
breux, souffle  tubaire  plus  étendu.  Température  matin,  39“2  ; température 
soir,  40“. 

21  novembre.  — Persistance  des  signes  physiques  avec  les  mêmes  caractères. 
A la  base  en  arrière,  souffle  tubaire  peu  étendu,  non  accompagné  de  râles.  Quel- 
ques crachats  hémoptoïques  sont  rendus.  La  douleur  est  de  nouveau  très  vive 
à la  partie  gauche  du  thorax,  mais  située  plus  bas  que  les  premiers  jours  et 
répondant  à la  région  des  fausses  côtes . Elle  est  réveillée  par  la  pression  au 
niveau  des  insertions  du  diaphragme.  La  pression  des  points  du  phrénique 
provoque  de  la  douleur  â droite  et  à gauche.  Température  matin,  40°  ; tempé- 
ruture  soir,  38". 

22  novembre.  — Persistance  des  symptômes  pulmonaires  du  côté  gauche.  A 
droite,  respiration  soufflante  et  timbre  légèrement  broncho-égophonique  de  la 
voix.  Point  de  côté  moins  intense,  douteur  à la  pression  du  phrénique  moins 
accusée.  Température  matin,  37"2;  température  soir,  37". 

24  novembre.  — Etat  général  très  satisfaisant,  Rjspiration  normale  du  côté 
droit,  encore  légèrement  soufflante  à gauche.  Température  matin,  37". 

26  novembre.  — Sonorité  redevenue  normale  des  deux  côtés.  Encore  quel- 
ques bouffées  de  râles  sous-crépitants  à la  base  gauche.  Etat  général  très  satis- 
faisant. 

28  novembre. — La  guérison  est  complète.  La  mala  le  a pu  se  lever  sans  fatigue 
pendant  environ  deux  heures. 

L’enfant  quitte  l’hôpital  le  11  décembre  dans  un  état  dj  santé  parfaite. 


Observation  "V 

(Louis  Reuon  et  Louste.  — Société  médicale  des  hôpitaux) 

Fièvre  typhoïde. 

Le  diagnostic  a été  établi  par  l’existence  de  taches  rosées  lenticulaires,  par  le 
résultat  positif  de  la  réaction  d’Ehrlich  et  du  séro-diagnostic. 

Le  collargol  en  friction  fut  la  seule  médicalion. 
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Dès  la  seconde  friction,  la  température  s’abaisse  et, après  la  quatrième  friction , 
la  maladie,  qui,  vu  l’élévation  thermique  du  début  et  les  phénomènes  généraux 
(abattement,  délire),  s’annonçait  sévère,  sembla  complètement  jugulée.  En  trois 
jours,  la  température  tomba  de  i0'>2  à 38“  le  soir  et  de  38“4  à 3d“8  le  matin,  et 
voici  trois  soirs  qu’elle  ii’a  point  dépassé  38  degrés.  La  diurèse  s’est  élevée 
parallèlement  à la  baisse  de  la  température. 

Observation  VI 

(Itésumée.  — Netter,  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Fièvre  typhoïde. 


B...  (.Maurice),  11  ans.  Entre  le  18  novembre. 

Antécédents  personnels.  — A eu  la  diphtérie.  Attaque  de  rhumatisme  articu- 
laire l’année  dernière.  Malade  depuis  le  9 novembre.  Présente  tous  les  symptô- 
mes classiques  de  la  fièvre  typhoïde. 

29  novembre.  — Etat  stationnaire.  On  fait  une  friction  de  collargol.  Tempéra- 
ture matin,  39«2  ; température  soir,  40  degrés. 

30  novembre.  — Le  malade  est  abattu.  Température  matin,  39®3  ; température 
soir,  40  degrés.  Friction  de  collargol. 

lev  décembre.  — Température  matin,  39“9  ; température  soir,  40“5.  Friction 
de  collargol. 

3 décembre.  — Etat  stationnaire  ; abattement,  langue  sèche.  Température 
matin,  40  degrés  ; température  soir,  40“2.  Friction  au  collargol. 

4 décembre.  — Température  matin,  39“2  ; température  soir,  39“8.  F’riction  au 
collargol. 

5 décembre.  — Langue  moins  humide,  ventre  moins  ballonné, état  général  plus 
satisfaisant,  descente  de  température. Température  matin,  38°6  ; température  soir 
39  degrés.  Friction  au  collargol.  Séro-réaction  positive. 

G décembre.  — Persistance  de  l’amélioration.  Température  matin,  38“2  ; tempé- 
rature soir,  38°2.  Friction  de  collargol. 

9 décembre.  — Etat  très  satisfaisant.  Température,  37°4. 

Observation  VII 

(Résumée.  — Netter,  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Fièvre  typhoïde  grave,  signe  de  Kernig,  tachycardie  et  faiblesse  du  pouls. 

Ballet  (Jean),  7 ans.  Entre  le  19  mars. 

Antécédents  béréditaires.  — Un  frère  mort  de  tuberculose  pulmonaire. 

Antécédents  personnels.  — N’a  jamais  été  malade. 

20  novembre.  — Le  malade  est  très  abattu.  On  diagnostique  une  typhoïde. 
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Température  matin,  38°2  ; température  soir,  40°'4.  La  balnéation  ne  peut  être 
scrupuleusement  poursuivie  en  raison  de  défectuosités  matérielles.  Ventre 
ballonné,  douloureux  à la  palpation,  nombreuses  taches  rosées  lenticulaires  sur 
abdomen  et  thorax,  rate  augmentée  de  volume,  langue  sèche  et  rôtie.  Ausculta- 
tion donne  dans  tout  le  thorax  des  râles  sibilants  et  sous-crépitants. 

21  novembre.  — Abattement  très  prononcé.  Tachycardie,  diarrhée.  Tempéra- 
ture matin,  40»2  ; température  soir,  40‘’8. 

22  novembre.  — Le  malade  est  moins  abattu.  La  tachycardie  augmente,  le 
pouls  est  filiforme.  Température  matin,  39“4  ; température  soir,  4Û«5.  Glace  sur 
la  région  précordiale.  Injection  de  strychnine  et  d’huile  camphrée.  Friction  de 
collargol. 

23  novembre.  — Etat  stationnaire.  Friction  de  collargol,  injection  de  strych- 
nine et  d’huile  camphrée.  Température  matin,  39®4  ; température  soir,  40“6. 

24  novembre.  — Le  pouls  est  mieux  frappé.  L’état  général  est  plus  satisfaisant. 
Les  poumons  présentent  toujours  des  sibilances  et  des  râles  ronflants.  Friction 
de  collargol.  Température  matin,  39  degrés  ; température  soir,  40°4. 

25  novembre.  — Etat  général  toujours  meilleur.  Coeur  mieux  frappé.  Friction 
de  collargol.  Température  matin,  39“4  ; température  soir,  40°6.' 

26  novembre.  — Tous  les  signes  s’améliorent,  friction  de  collargol.  Température 
matin,  40  degrés  ; température  soir,  39“8. 

27  novembre.  — Etat  stationnaire  satisfaisant.  F’riction  de  collargol.  Tempéra- 
ture matin,  38°4  ; température  soir,  40“2. 

28  novembre.  — Même  état,  chute  de  la  température.  Friction  de  collargol 
Température  matin,  37®4  ; température  soir,  37°4. 

29  novembre,  — Etat  général  très  satisfaisant.  Cœur  bien  frappé.  Signes 
pulmonaires  à peu  près  complètement  disparus. 


Observation  VIII 

(Résumée.  — Netter,  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Fièvre  typhoïde  grave  adynamique. 

P...  (Valérie),  12  ans  et  demi.  Entrée  à l’hôpital  le  24  novembre. 

Pas  d’antécédents  héréditaires. 

A eu,  il  y a quelques  années,  une  congestion  pulmonaire.  Est  prise,  le  20  no- 
vembre, de  céphalalgie  et  fièvre.  Tous  les  symptômes  abdominaux  et  thoraciques 
de  la  fièvre  typhoïde  se  déclarent  ensuite. 

24  novembre.  — Température  matin,  40®6  ; température  soir,  40“8.  Bains  à 
28  degrés. 

26  novembre.  — Diazoréaction  positive.  Etat  typhoïde,  subdélire.  Température 
matin,  40°6  ; température  soir,  40“7. 

28  novembre.  — Etat  stationnaire.  Abattement  très  marqué.  Surdité  des  deux 
oreilles.  Bains.  Friction  de  collargol.  Température  matin,  40°2  ; température 
soir,  40®2. 


29  novembre.  — Adynamie,  pronostic  très  grave,  40  degrés  et  40“4.  f^riction  de 
collargol,  bains. 

30  novembre.  — Pouls  plus  mou  que  précédemment.  Friction  de  collargol. 
Bains.  40  degrés  et  40°2. 

l”''  décembre.  — Aspect  général  meilleur.  Langue  plus  humide.  Friction  de 
collargol.  Bains.  Température  matin,  40  degrés  ; température  soir,  39“5. 

3 et  4 décembre.  — Contiiiiiation  de  l’amélioration.  Friction  de  collargol. 

5 décembre.  — Torpeur  moindre.  Langue  humide.  Ventre  moins  ballonné. 
38“3  et  38  degrés. 

8 décembre.  — Etat  général  beaucoup  plus  satisfaisant,  tous  les  irsymptômes 
morbides  ont  disparu.  37  degrés  et  37  degrés. 


Observation  IX 

(Netter., — Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  ynédicale  des  hôpitaux  de  Paris.) 
Tuberculose  aiguë  ulcéreuse  à forme  broncho-pneumonique. 


Robert  (Henri),  32  mois,  entré  le  9 novembre  1902.  Malade  depuis  le  commen- 
cement du  mois.  11  est  très  abattu  et  présente  de  la  dyspnée.  A l’e-vamen  du 
thorax,  la  percussion  donne  au  sommet  droit  en  arrière  une  zone  assez  étendue 
de  matité  avec  résistance  au  doigt.  A l’auscultation  à ce  niveau,  on  entend  un 
souffle  tubaire  entouré  d’une  zone  de  râles  crépitants.  Du  côté  du  poumon  gau- 
che on  trouve,  en  arrière  et  à la  partie  moyenne,  de  la  respiration  soufflante. 

10  novembre.  — Mêmes  signes.  On  donne  des  bains  chauds  et  enveloppements 
humides. 

12  novembre.  — La  persistance  des  signes  physiques  au  sommet  et  surtout 
les  caractères  de  la  matité  à ce  niveau,  font  bien  suspecter  une  affection  bacil- 
laire. L’état  général  du  malade  s’est  altéré  depuis  son  entrée.  La  température 
demeure  au-dessus  de  39  degrés. 

20  novembre.  — Etat  général  de  plus  en  plus  mauvais.  Température  à 39“4 
depuis  2 jours.  Mêmes  phénomènes  physiques  et  fonctionnels. 

23  novembre.  — État  général  stationnaire.  Au  niveau  de  l’aisselle  droite  on 
entend  comme  un  souffle  amphorique.  38“6,  39“2. 

24  novembre.  - Mêmes  signes  physiques  et  généraux.  On  fait  une  friction 
avec  2 gram.  de  pommade  au  collargol.  Température  matin,  38°8.  Température 
soir  38°5. 

25  novembre.  — La  percussion  au  sommet  droit  a fait  place  à du  tympanis- 
me. Friction  de  collargol.  38®4,  38“4. 

26  novembre.  — Friction  de  collargol.  38°4,  38°3. 

27  novembre.  — Signes  physiques  identiques.  État  général  meilleur.  Friction 
de  collargol.  37‘>5,  38°. 

28  novembre.  — Friction  de  collargol.  38°,  37°8. 
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Oq  arrive  ainsi  insensiblement,  au  l""  décembre,  où  l’on  obtient:  température 
matin  37",  température  soir  37®4. 

L’amélioration  est  de  plus  en  plus  marquée.  L’enfant  est  gai,  a bon  appétit. 
Les  bains  ont  été  donnés  d'une  façon  très  irrégulièr  . 


Observation  X 

(Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift  1902.  N"  11) 
Érysipèle.  Docteur  Joh  Müller  in  Bütow. 


Le.  25  juin  1901,  j’ai  vu  une  femme  chez  qui  un  abcès  du  côté  gauche  du  cou 
avait  engendré  un  érysipèle  bulleux  grave  qui  s’est  étendu  à la  moitié  gauche 
du  cou  et  de  la  face.  24  heures  après,  la  moitié  droite  de  la  face  et  l’oreille 
droite  sont  prises  à leur  tour.  On  fait  une  injection  intraveineuse  de  collargol 
(5  grammes  d’une  solution  à 1 pour  100)  dans  une  veine  superficielle  du  bras 
gauche,  à midi,  avec  une  température  de  3Û"9.  Le  soir,  le  thermomètre  donne 
37°7  et  le  lendemain  36'>7.  L’état  général  est  devenu  bon.  L’érysipèle  arrête  sa 
marche  et  guérit  en  quelques  jours. 


DEUXIÈME  SÉRIE  D’OBSERVATIONS 


MALADIES  A ASSOCIATIONS  MICROBIENNES 

Observation  XI 

(Pyohémie-Crédé.  — Conférence  à la  Société  de  Hufeland  1900.) 

Un  blessé  a une  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  du  bassin,  grande  hémor- 
ragie abdominaje,  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum.  Huit  semaines  après 
l’accident,  il  y a des  frissons  qui  se  sont  répétés  3 fois  dans  10  jours.  État  géné- 
ral très  mauvais.  Grande  fièvre,  pouls  130. 

On  fait  injecter  20  cent,  cubes  de  la  solution  à 1 pour  200  dans  la  céphalique. 
Eu  24  heures  tout  change.  Plus  de  frissons,  fièvre  38°5;  après  une  deuxième 
iijection,  la  fièvre  cesse.  Le  malade  guérit. 
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Observation  XII 

(Résumée.  — C.  Netter,  Société  médicale  des  Hôpitaux) 

Pyohémie  consécutive  à un  furoncle  du  nez.  — Pleurésie  diaphragmatique.  — 
Tuméfaction  de  la  rate.  — Arthrite  sacro  iliaque.  — Phlébite  de  la  jambe 
droite  — Poussées  ganglionnaires  à l’aine  du  côté  droit.  — Abcès  pelvien 
ouvert  spontanément  dans  la  région  prostatique  de  l’urèthr'e.  — Abcès  du  rein 
gauche.  — Néphrotomie.  — Fièvre  rémittente. 


A...  D.  Début  du  furoncle  le  18  août  1902. 

Du  18  août  au  18  novembre,  le  malade  fait  toutes  les  complications  citées  ci- 
dessus  avec  une  température  allant  de  39°6  à 37®8., 

Au  19  novembre  on  fait  une  friction  au  creux  poplité  droit,  avec  la  pommade 
de  Grédé.  Au  bout  de  6 à 7 heures,. D...  ressent  dans  la  bouche  un  goût  métalli- 
que, qu’il  compare  à celui  de  la  plombagine  avec  laquelle  on  nettoie  les  four- 
neaux ; soif  vive.  Cette  sensation  persiste  pendant  trois  jours.  La  religieuse  qui 
a fait  la  friction  ressent  exactement  le  même  goût  au  même  moment. 

Dès  le  lendemain,  la  température  baisse  à 37«,  mais  surtout  dès  le  lendemain 
soir,  il  y a une  modification  frappante  de  l’état  général.  L’appétit  revient.  Les 
forces  se  manifestent  rapidement,  des  mouvements  jusque-là  impossibles  sont 
faits  sans  efforts.  Au  bout  de  36  heures,  apparaît  un  dépôt  noir  dans  l’urine,  et, 
pendant  3 ou  4 jours,  le  tour  de  la  plaie  de  néphrotomie  est  recouvert  d’une  cou- 
che noire  comme  la  suie. 

Le  30  novembre,  le  malade  était  guéri. 


Observation  XIII 

(Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift  1902,  N»  11) 

Méningite  cérébro-spinale  épidémique.  D""  Joh  Müiler  in  Bütow. 

Le  18  juillet,  arrive  une  fillette  de  12  ans,  tombée  malade  subitement.  Cépha- 
lalgie, vomissements,  frissons,  raideur  de  la  nuque,  somnolence.  Le  lendemain 
opistothonos  et  raideur  de  toute  la  colonne  vertébrale.  Ne  peut  rester  que  sur 
le  ventre.  Contracture  des  muscles  de  la  face  et  des  extrémités. 

Le  31  juillet  dans  l’après-midi,  injection  de  4 grammes  de  solution  à 1 o/o. 
La  malade  est  plus  tranquille  dans  la  nuit.  Le  lendemain  elle  reconnaît  ses 
parents.  Dans  la  matinée,  deuxième  injection.  La  température  devient  normale. 
L’opistothonos  disparait.Décubitus  dorsal  possible,  amélioration  rapide  et  progres- 
sive. La  paralysie  des  muscles  du  pharynx  dure  encore  huit  jours,  ce  qui  néces- 
site une  nourriture  par  la  sonde.  Guérison. 
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Observation  XIV 

(Résumée.  — Méniugite  cérébro-spinale  suppurée.  Netter) 

L.,  quatorze  ans,  garçon  vigoureux,  n’ayant  jamais  été  malade,  commence  à se 
plaindre,  le  25  octobre,  de  douleurs  dans  la  tête,  dans  les  genoux  et  dans  les 
ambes,  qui  continuent  les  jours  suivants  sans  l’empêcher  cependant  d’aller  à 
l’école. 

Prend  le  lit  le  26,  mais  n’est  vu  par  un  docteur  que  le  27.  Fièvre,  40°.  On  dia- 
gnostique un  début  de  fièvre  typhoïde  à forme  cérébrale.  Le  28  octobre,  40“1  le 
soir. 

Le  29  octobre,  raideur  de  la  nuque  et  du  tronc,  diplopie,  dilatation  des  pupil- 
les. Le  diagnostic  de  méningite  n’est  pas  douteux. 

Le  30  octobre,  rétraction  de- la  nuque,  signe  de  Kernig  très  manifeste. 

Le '31  octobre,  ponction  lombaire  qui  ramène  30  grammes  d’un  liquide  trou- 
ble laissant  par  te  dépôt  un  sédiment  jaune  clair. 

L’enfant  prend  tous  les  jours  quatre  bains  à 38  degrés, d’une  durée  de  30  minu- 
tes. Les  jours  suivants  il  y a un  mieux  évident.  Température  irrégulière  géné- 
ralement au-dessus  de  38®. 

Du  11  au  14  novembre,  la  température  est  devenue  normale  et  l’on  croit  pou- 
voir alimenter  l’enfant. 

Mais  le  15,  la  température  se  relève  brusquement  à 38®8  en  même  temps  que 
les  signes  de  contracture  deviennent  plus  marqués.  Le  15,  à midi,  39®5,  à 5 heu- 
res 39®7,  à 6 heures  friction  avec  3 grammes  de  pommade  de  Crédé. 

Le  16  novembre,  38®6  le  matin,  39°2  à midi,  38®2  le  soir.  Amélioration  très 
manifeste.  Envie  de  manger. 

Le  17  novembre,  37®8  et  37»7. 

Le  18  novembre,  matin  36°6. 

Les  phénomènes  nerveux  s’atténuent  rapidement. 

A la  fin  de  novembre,  l’enfant  commence  à marcher. 

On  fait  une  seconde  ponction  le  20,  qui  a donné  un  liquide  trouble,  et  une 
seconde  friction  le  21. 


Observation  XV 

(Résumée.  — Netter,  Bulletins  et  Mémowes  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 

de  Paris.) 

Péricardite  aiguë. 

F...  (Bernard),  7 ans.  Entré  16  novembre,  salle  Bergeron. 

Rien  de  spécial  dans  les  antécédents  héréditaires  et  personnels. 

La  maladie  actuelle  a débuté  le  12  novembre  par  une  céphalée  assez  intense 
et  un  malaise  général  qui  l’empêchent  d’aller  à l’école.  La  nuit  suivante,  le 
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malade  a une  épistaxis,  il  présente  de  la  diarrhée,  a de  la  fièvre  et  cet  état  con- 
tinue les  deux  jours  suivants. 

Le  16,  on  l’envoie  à l’hôpital. 

Le  malade  a le  teint  pâle  et  l’air  fatigué,  il  présente  en  outre  une  dyspnée 
assez  marquée. 

L’auscultation  du  poumon  droit  en  arrière  donne  une  respiration  soufflante  à 
la  partie  moyenne. 

Pouls,  très  rapide,  140.  A la  percussion  du  cœur,  pas  de  inodiflcalions  appré- 
ciables de  l’étendue  de  la  matité. 

A la  palpation  de  la  région  précordiale,  on  perçoit  un  double  frottement  dont 
le  maximum  d'intensité  répond  environ  au  quatrième  espace  intercostal  à 
gauche  du  sternum.  A l’auscultation  on  retrouve  ce  frottement  double  très 
intense,  très  râpeux  et  qui  masque  complètement  les  bruits  officiels.  Tempé- 
rature le  soir,  39°6. 

Le  17  novembre,  on  fait  dans  une  veine  du  dos  de  la  main  une  injection  de 
la  solution  à 1/lOÜ  de  collargol  dont  on  ne  fait  pénétrer  que  2 cent,  cubes. 
On  prescrit,  en  outre,  1 gramme  d’acide  salicylique  et  on  fait  une  friction  avec 
2 grammes  d’onguent  au  collargol.  Température  du  matin,  39®;  température  du 
soir,  39°.  Pouls,  120. 

Le  18  novembre,  l’état  général  est  plus  satisfaisant. 

Friction  au  collargol.  Température  matin,  38®6;  température  soir,  38°6. 

Le  19  novembre,  on  ne  trouve  le  bruit  de  frottement  qu’au  niveau  de  la 
partie  gauche  du  sternum.  On  perçoit  le  bruit  de  galop  à la  pointe.  Tempéra- 
ture matin,  38®6  ; température  soir,  38°6. 

Le  20  novembre,  augmentation  du  frottement  à la  palpation.  A l’auscultation, 
persistance  du  frottement  et  du  bruit  de  galop.  37®7,  38®.  Pouls,  100. 

Le  21  novembre,  le  frottement  péricardique  paraît  plus  intense,  tendant  à 
reprendre  les  caractères  du  début.  Persistance  du  rythme  de  galop.  Pouls,  100. 

On  fait  une  friction  au  collargol. 

Le  22  novembre,  persistance  du  frottement  et  du  bruit  de  galop  avec  les 
mêmes  caractères.  37®4,  37°6. 

Le  23  novembre,  le  frottement  ne  s'entend  plus  à la  pointe  et  ne  se  perçoit 
nettement  que  sur  le  bord  gauche  du  sternum,  au  niveau  du  troisième  espace 
intercostal.  Bruit  de  galop.  37°,  37®4.  Pouls,  80. 

24  novembre.  — Bruit  de  galop  très  marqué.  37®4,  37®8.  88  pulsations.  Fric- 
tion au  collargol. 

25  novembre.  — Etat  général  très  satisfaisant.  Le  frottement  est  moins 
accentué.  Persistance  du  bruit  de  galop.  37°4,  37°4. 

26  novembre.  — Etat  général  parfait.  Diminution  d’intensité  du  frottement. 
Bruit  de  galop.  37°2,  37®4. 

28  novembre.  — Faciès  rose.  Aspect  excellent.  Du  côté  du  cœur,  légère 
ébauche  du  bruit  de  galop.  On  n’entend  plus  qu’un  léger  frottement  se  produi- 
sant après  le  second  bruit  et  localisé  au  bord  gauche  du  sternum,  et  que  l’on 
pourrait  confondre  avec  un  souffle  d’insuffisance  aortique;  mais  il  n’y  a pas 
d'hypertrophie  du  cœur,  pas  de  modification  du  pouls  et  le  bruit  ne  se  pro- 
page pas. 
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Le  29  novembre,  persistance  des  signes  précédents.  L’amélioration  s’est 
maintenue,  le  frottement  au  second  temps  a disparu  à certains  jours  pour  repa- 
raître à d’autres.  Mais  sa  signification  n'est  pas  douteuse.  Il  ne  se  retrouve  plus 
le  15  décembre. 


Observation  XVI 

(Résumée.  — Netter,  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale 
des  Hôpitaux  de  Paris). 

Diphtérie  grave.  — Jetage  marqué. 

Lucie  B...,  5 ans  1|2,  entre  dans  la  nuit  du  3 au  4 décembre. 

Le  4 décembre,  on  constate  fausses  membranes  grisâtres  sur  les  deux  amyg- 
dales. Fétidité  très  marquée.  Jetage  ambré  abondant  par  les  deux  narines. 
Muqueuse  nasale  rouge.  Face  pâle,  bouffie,  abattue,  ganglions  très  volumineux 
des  deux  côtés  sous  la  mâchoire.  39  degrés,  39°3.  40  cent,  cubes  de  sérum;  fric- 
tion au  collargol. 

Le  5 décembre,  les  fausses  membranes  de  la  gorge  sont  très  étendues,  enva- 
hissent le  voile  du  palais,  encapuchonnant  la  luette.  Aspect  grisâtre,  odeur  féti- 
de. Il  y a des  fausses  membranes  à l’entrée  des  narines. 

Le  6 décembre,  même  état.  Le  jetage  persiste.  La  gorge  est  très  encombrée. 
Le  gonflement  ganglionnaire  est  un  peu  moindre.  40°  et  39°4.  Nouvelle  friction.- 
Le  7 décembre,  38°6  et  38°4.  Aspect  moins  abattu. 

Les  membranes  commencent  à se  détacher..  Les  ganglions  diminuent. 

Le  8 décembre,  38°1  et  38°6.  Le  jetage  est  moindre.  60  cent,  cubes  de  sérum. 
Collargol. 

L’enfant  est  assise  dans  son  lit.  Les  ganglions  ont  beaucoup  diminué.  Friction 
de  collargol. 

Le  10  décembre,  37°8  et  37°8.  L’enfant  est  bien,  son  teint  est  rose,  il  n’y  a 
plus  de  trace  de  ganglions.  On  cesse  les  frictions. 

Observation  XVII 

(Résumée.  — Netter,  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 

de  Paris). 

Diphtérie  grave  toxique. 

André  M...,  5 ans  et  demi,  entré  le  2 décembre.  Malade  depuis  deux 
jours.  Des  fausses  membranes  grises,  fétides,  très  épaisses,  recouvrent  tout  le 
voile  du  palais,  la  luette,  les  amygdales.  Gros  ganglions  empâtés,  surtout  à 
gauche.  Albuminurie.  Le  teint  pâle,  terreux,  38°2.  On  injecte  80  cent,  cubes  de 
sérum  et  on  fait  une  friction  au  collargol. 

Le  3,  l’enfant  paraît  sensiblement  plus  éveillé.  La  respiration  est  plus  aisée. 
Le  cou  est  sensiblement  dégonflé.  38°4,  38°8.  Deuxième  friction. 
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Le  4 décembre,  les  membranes  commencent  à se  détacher,  mais  restent 
épaisses.  La  tuméfaction  ganglionnaire  a encore  diminué  38“1  et  37o7.  Troi- 
sième friction.  80  cent,  cubes  de  sérum. 

Le  5,  l’enfant  est  assis  sur  son  lit  et  s'intéresse  vivement  à ceux  qui  l’appro- 
chent. Les  ganglions  ont  disparu.  Les  membranes  sont  détachées.  On  est 
surtout  frappé  de  l’état  du  pouls  qui  est  fort  et  plein.  L’impulsion  du  cœur  est 
énergique.  On  supprime  les  frictions.  L’amélioration  fait  des  progrès  rapides. 


Observation  XVIII 

Netter.  — Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médi'  ale  des  Hôpitaux  de  Paris. 

(Résumée). 

Scarlatine  grave.  — Angine  pseudo-membraneuse.  — Coryza.  — Stomatite.  — 
Engorgement  ganglionnaire  notable. 

Yaasha  (Joseph),  2 ans  et  demi.  Entré  le  18  novembre  1902. 

Antécédents  héréditaires.  — Parents  bien  portants.  Trois  autres  enfants  bien 
portants. 

Antécédents  personnels.  — N’a  jamais  été  malade.  Depuis  4 jours  seulement, 
il  souffre  de  la  gorge  et  tousse  un  peu. 

On  constate  une  éruption  de  scarlatine  totale.  A l’examen  de  la  gorge  on  trouve 
des  amygdales  tuméfiées,  rouges,  et  recouvertes  d’une  fausse  membrane  blanche. 
Un  peu  de  stomatite.  Le  malade  présente  en  outre  du  jetage  nasal.  Température 
matin,  37<>8.  Température  soir, 

20  novembre.  — Très  agité.  On  ne  trouve  rien  aux  poumous.  Stomatite  et 
angine  pseudo-membraneuse  toujours  intenses.  On  constate  un  gros  ganglion 
rétro-maxillaire  du  côté  droit.  Température  matin,  38  degrés,  température  soir, 
40°2. 

21  novembre.  — Mêmes  constatations.  Lotions.  Température  matin,  40  degrés, 
températiire  soir,  40“2. 

22  novembre.  ~ État  stationnaire.  Lotions.  Température  matin,  38°4.  Tempé- 
rature soir,  39°6. 

24  novembre.  — Etat  très  alarmant.  L’enfant  est  très  agité  et  semble  s’affai- 
blir. On  donne  des  bains  à 38»  et  on  fait  une  friction  de  collargol.  Tm.  3806. 
Ts.  39°. 

25  novembre.  — Etat  toujours  très  grave  Bains  et  frictions  de  collargol.  Tm. 
38'>8.  Ts.  37°6. 

26  novembre.  — Agitation  extrême,  délire.  Baius,  frictions  de  collargol.  Tm. 
39°2.  Ts.  39«. 

27  novembre.  — Nuit  calme  pour  la  première  fois.  On  constate  l’apparition 
de  nouveaux  ganglions  sterno-mastoïdiens,  mais  sans  tuméfaction  du  cou.  Bains, 
Frictions  de  collargol.  Tm.  39«2  Ts.  39°5. 

28  novembre.  — Etat  général  très  sérieux.  Bains,  frictions  de  collargol. 
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29  novembre.  — Ges  fausses  membranes  existent  toujours.  Jetage  nasal. 
Bains.  Friction  de  collargol.  Tm.  38«4.  Ts.  39“4. 

30  novembre.  — Etat  stationnaire.  On  fait  2 injections  sous-cutanées  de  sérum 
artificiel  de  80  grammes  chacune.  Bains,  frictions  de  collargol.  Tm.  38“6.  Ts.  39®6. 

1®''  décembre.  — Etat  général  plus  satisfaisant.  Apparition  d’une  otite  suppu- 
rée.  Bains.  180  grammes  de  sérum  artificiel.  Frictions  de  collargol.  Tm.  38®2. 
Ts.  37®4. 

2 décembre.  — Le  malade  est  plus  calme.  La  tuméfaction  des  amygdales  est 
moins  prononcée.  Pas  de  bains.  60  cent,  cubes  de  sérum  artificiel  et  frictions  au 
collargol.  Tm.  38®.  Ts.  37®4. 

3 décembre.  — L’amélioralion  continue.  Diminution  appréciable  de  l’adénopa- 
thie cervicale.  Apparition  d’un  écoulement  de  l’oreille  droite.  Ou  supprime 
frictions  et  sérum. 


Observation  XIX 

(Dr  Joh.  Millier,  in  Bütow,  Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift,  1902.  N-  llj. 

Péri-métrite. 


Femme,  23  ans.  Péri-métrite,  14  jours  post  partum  avec  fièvre  et  douleurs 
intenses.  Etat  général  mauvais.  Le  quatrième  jour  delà  maladie  (l®’’  octobre), 
injection  de  collargol.  La  nuit  est  meilleure.  Température  du  matin,  37°7.  Etat 
général  amélioré. 

Nouvelle  injection  pour  montrer  à la  malade,  qui  n’avait  pas  confiance  au 
remède,  l’efficacité  de  celui-ci. 

On  appelle  alors  un  gynécologue  qui,  ignorant  les  propriétés  du  collargol,  n’a 
pas  voulu  l’employer  après  moi.  Le  8 octobre,  j’emploie  la  pommade  au  collargol. 
Je  frictionne  2 fois  par  jour  avec  3 grammes  d’onguent  Crédé.  Après  5 frictions, 
on  obtient  une  chute  complète  de  la  température.  L’exsudât  qui  s’était  formé 
autour  de  la  zone  enflammée  disparaît  complètement  dans  une  semaine  et  demie. 


Observation  XX 

Crédé.  — Conférence  à la  Société  de  Hufeland  1900. 
Rhumatisme  aigu. 


X...,  19  ans.  L’état  empire  à la  suite  du  traitement  habituel  Fièvre  intense. 
Tuméfaction  douloureuse  de  l’articulation  de  l’épaule  droite,  des  articulations 
de  la  main  gauche.  Exsudât  pleurétique  jusqu'au  milieu  de  la  poitrine.  Bron- 
chite très  intense.  Bruit  d’endocardite.  Pouls  presque  imperceptible,  de  130 
à 150.  Somnolence. 


L’injection  intra-veineuse  de  15  cc.  améliore  d'une  façon  surprenante  dans  24 
heures  l’état  du  sujet.  Après  48  heures,  l’état  est  satisfaisant.  Mais  l'état  devient 
bientôt  plus  mauvais.  Dans  l'espace  des  dix  jours  qui  suivent  cette  aggravation, 
on  fait  trois  autres  injections  et  la  convalescence  est  assurée.  8 semaines  après, 
le  malade  qnitte  l’hôpital  dans  un  état  prospère. 

\ 

Nous  venons  ainsi  de  [tasser  en  revue  les  maladies 
nombreuses  dans  les()uelles  le  collargol  a été  employé:  les 
unes  étaient  dues  à un  microbe  unique;  les  autres,  au 
contraire,  à des  associations  microbiennes. 

Dans  presqtie  toutes  les  observations  que  nous  repro- 
duisons, l’administration  de  collargol  est  suivie  de  phéno- 
mènes particulièrement  nets. 

C’est  ainsi  que  le  symptôme  le  plus  apparent  de  l’in- 
fection, la  fièvre,  est  immédiatement  intéressé;  il  sc  pro- 
duit un  abaissement  de  tem|)érature  que  l’on  retrouve 
dans  la  plupart  des  tracés.  Tantôt  brusque  etdéfinilif,  cet 
abaissement  peut,  au  contraire,  se  faire  lentement  et  être 
de  courte  durée. 

Comme  conséquence  forcée  de  cette  défervescence, 
survient  une  amélioration  de  l’état  général.  Le  faciès  du 
malade  change,  il  se  sent  plus  fort,  et  bientôt  la  guérison 
devient  définitive,  a Cette  stmsation  soudaine  de  bien-être 
rappelle,  dit  Netter,  ce  que  l’on  note  souvent  a[)rès  les 
injections  de  sérum  antidiphtérique.  Crédé  ajoute;  « Si  la 
friction  a été  faite  entre  six  et  sept  heures  du  soir,  l’état 
général  commence  à s’améliorer  au  bout  de  trois  à 
dix  heures.  Le  malade  se  réveille  le  lendemain,  après  un 
meilleur  sommeil  et  accuse  de  l’appétit. Les  modifications 
de  l’état  général  et  de  l’état  local  sont  souvent  si  mar- 
quées, qu’elles  stupéfient  ceux  qui  les  constatent  pour  la 
première  fois.  » Voilà  pour  l’état  général  du  malade. 

Crédé  a poussé  plus  loin  ses  investigations.  Le  sang 


des  malades  a été  examiné  au  point  de  vue  des  micro-  1 
bes  et,  très  souvent, on  a constaté  que  leur  nombre  a con-  v 
sidérablement  diminué  après  les  injections  intra-veineu- | 
ses.  . ■ I 

Voilà,  en  quelques  mots,  le  tableau  des  bienfaits  du  col-  ^ 
largol  : les  observations  que  nous  avons  citées,  sauf 
quelques  rares  exceptions,  nous  dispensent  de  nous  y 
attarder  plus  longtemps. 

En  ce  qui  concerne  les  méfaits,  nous  serons  encore 
plus  bref,  puisque  nous  n’avons  pas  trouvé  de  cas  où  on 
eut  la  preuve  que  le  collargol  se  soit  conduit  comme  mé- 
dicament  nuisible. 

Il  nous  reste  à démontrer  que,  dans  plusieurs  cas,  il  a 
pu  rester  indifférent. 

En  premier  lieu,  nous  ferons  constater  que  bien  rares 
sont  ceux  qui,  étudiant  un  médicament  nouveau,  ne  se 
laissent  pas  entraîner  à être  quelque  peu  partiaux  sans  le  . 
vouloir. 

On  a cité  tous  les  cas  dans  lequel  le  collargol  a réussi  ; 
on  n’a  pas  cité  tous  ceux  dans  lesquels  il  a échoué. 

Nous  verrons  en  argumentant  nos  observations  inédi- 
tes que  nous  avons,  ajuste  titre,  le  droit  d’être  frappé 
de  ce  fait. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  dire  que  Baginski(l), 
employant  le  collargol  dans  treize  cas  de  scarlatine  mali- 
gne, n’obtint  que  trois  guérisons,  et  cela  malgré  une  mé-  ^ 
dication  persévérante,  il  faut  bien  le  reconnaître. 

Netter,  de  son  côté,  avoue  que,  à côté  de  phlegmons 
que  le  collargol  n’a  pas  empêché  de  suppurei',  il  a perdu,  , 

(1)  Baginski.  — Anwendung  des  UngiienUim  colloïdale  Crédé  , V 
bel  chweren  Scharlach.  Thérapie  der  Gegenwart,  1900. 
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malgré  une  médication  argontique  sérieuse,  un  malade 
atteint  de  méningite  cérébro-spinale. 

Ces  cas  d’insuccès,  brièvement  résumés  en  une  ligne, 
gagneraient  cependant  à être  décrits  en  détail  et  contri- 
bueraient à écrire  l’histoire  véritable  du  collargol. 

A côté  de  cela,  combien  de  maladies  traitées  et  guéries 
par  le  collargol  et  qui  eussent  probablement  guéri  d’elles- 
mêmes  ! Nous  ne  voulons  en  retenir  qu’une,  la  pneumo- 
nie, dont  la  défervescence  brusque  arrive  vers  le  septième 
jour.  Dans  l’observation  IV  (Netter),  cette  chute  de  la 
température  survient  le  sixième  jour,  ce  qui,  du  reste, 
n’est  pas  rare  et  l’examen  de  la  courbe  nous  permet  de 
constater  que  cette  chute  est  brusque  aussi,  ce  qui  est  la 
règle  dans  cette  maladie. 

Enfin,  par  une  coïncidence  curieuse  et  qui  fait  planer  un 
doute  sur  l’action  réelle  de  l’argent  colloïdal,  cette  défer- 
vescence est  définitive  à la  suite  d’une  injection,  ce  qui, 
pourtant,  n’est  pas  le  cas  ordinaire. 

En  outre,  dans  beaucoup  de  cas,  on  aurait  dû  adminis- 
trer exclusivement  au  malade  le  médicament  à l’essai;  ce 
qui  n’a  pas  toujours  été  fait.  11  est  bon  de  retenir  l’aveu 
de  Netter  ; « Dans  le  cas  de  la  péricardite  (obs.  XV)  j’ai 
employé  concurremment  l’acide  salicylique  dont  riilililé 
enpareil  cas  est  bien  établie  Plus  loin,  à piropos  des 
observations  de  diphtérie  grave,  il  ajoute  encore  : « 11 
serait  évidemment  prématuré  de  tirer  une  conclusion  d’un 
si  petit  nombre  de  faits,  alors  surtout  que  l’on  a employé 
concurremment  le  sérum  à fortes  doses  ».  (Obs.  XVI  et 
XVll).  . 

Sur  quatre  cas  de  fièvre  typhoïde,  le  premier  a été  soi- 
gné au  début  seulement  par  des  bains;  mais  la  veille  du 
jour  où  « le  malade  a l’air  moins  infecté,  où  l’état  général 
est  plus  satisfaisant  » on  a fait  des  injections  de  strych- 
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nine  et  d’huile  camphrée  (Netter,  obs.  Vil).  La  strych- 
nine est  cependant  un  médicament  énergique  sur  lequel 
on  doit  compter. 

Et  c’est  à partir  de  ce  jour  que  le  mieux  s’accentue.  ! 

Dans  le  second  cas,  les  bains  ont  été  systématiquement 
donnés  concurremment  avec  le  collargol.  (Netter,  obs. 

VIII). 

Quand  on  songe  au  nombre  incalculable  de  typhoïsants 
guéris  par  les  bains,  on  ne  peut  s’empêcher  de  rester  per- 
plexe. 

Restent  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  lesquels  le 
collargol  fut  le  médicament  uniquement  employé.  Dans 
l’observation  de  Netter  (obs.  VI)  il  ne  fallut  pas  moins  de 
dix  frictions  au  collargol  pour  obtenir  la  guérison  le  vingt 
et  unièmejour  de  la  maladie,  et  vraiment,  en  présence  de 
ce  résultat  si  tardif,  nous  nous  demandons  quelle  est  la 
part  du  collargol  et  celle  de  la  naliira  medicalrix 
cette  guérison. 

En  revanche,  dans  l’observation  V,  la  fièvre  typhoïde 
paraît  avoir  été  jugulée  par  deux  frictions;  ce  qui  nous 
montre  une  dualité  d’action  bien  nette  du  médicament, 
tantôt  provoquant  une  défervescence  brusque  et  rapide, 
tantôt,  au  contraire,  une  défervescence  bien  lente.  N’im- 
porte, attribuons  la  guérison  dans  ce  dernier  cas  au  col- 
largol : au  total,  une  guérison  sur  quatre  cas  de  fièvre 
typhoïde  que  l’on  peut  lui  attribuer. 

A côté  de  cela,  comment  admettre  sans  plus  ample 
information  la  curabilité  complète  de  l’endocardite  sep- 
tique à la  suite  d’injections  intra-veineuses  de  collargol  ? 
comment  expliquer  la  resliliilio  ad  inlegriim  que  provo- 
querait le  médicament  ? 

■ D’autres  objections  se  présentent  à nous  en  foule  : elles 
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ne  nous  sont  pas  nécessaires  pour  décider  de  la  valeur 
du  collarg'ol. 

Avant  de  terminer  ce  qui  a trait  cà  Faction  thérapeu- 
tique du  collarg'ol,  nous  tenons  à citer  les  observations 
inédites  que  nous  avons  pu  nous  procurer  grâce  à l’obli- 
geance de  MM.  Cayla  et  Coste,  internes  à Fllôtel-Dieu 
de  Niines. 

Observation  Première 

(Inédite.  — Due  à l’obligeance  de  M.  Cayla,  interne  à l’hôpital  de  Nimes.) 
Erysipèle.  — Mort 

Hortense  P...,  23  ans.  Salle  Sainte-Anne,  n°  12. 

A la  Qn  d’une  grippe  gastro-intestinale  et  asthénique  très  pronon- 
cée, alors  que  la  maladie  avait  duré  13  jours,  la  malade  sortait  de 
sa  torpeur,  répondait  aux  questions  qui  lui  étaient  posées,  l’érysipèle 
apparut. 

5 février.  — On  note  tous  les  signes  d'un  érysipèle  au  début  du 
côté  droit  du  menton.  Immédiatement  on  applique  la  pommade 
suivante  : oxyde  de  zinc  2 gr.  ; glycérolé  d’amidon,  20  gr.  Friction 
au  collargol,  3 grammes  sur  le  pli  du  coude  après  lavage  à l’éther. 
Température,  39°o. 

6 février.  — Pendant  la  nuit,  raelœna  évalué  à un  quart  de  verre. 
Eruption  rubéoliforme  ayant  couvert  le  thorax  pendant  une  demi- 
heure  environ.  L’érysipèle  a envahi  toute  la  joue  droite,  un  peu  de 
la  gauche  en  passant  parle  front.  Température,  38"4. 

7 février.  — La  malade  parait  très  fatiguée  : de  la  narine  droite 
suintent  quelqu’es  gouttes  de  sang.  Elle  ne  peut  plus  ouvrir  l’œil. 
Température,  39°3. 

8 février.  — Un  liquide  sanguinolent  s’écoule  de  l’œil  droit. 
Panophtalmie.  Pronostic  fatal  pour  cet  œil  et  aussi  probablement 

pour  le  gauche.  Cris  méningitiques,  sùbdélire.  Température  40\ 

9 février.  — Très  agitée.  Cris  méningés.  Le  cuir  chevelu  est  pris. 
Pouls  vibrant,  sans  irrégularités.  Menace  d’escharre  au  sacrum. 
On  injecte  de  l’huile  camphrée.  On  donne  du  chloral  en  potion. 
OEil  droit  noirâtre. 

10  février.  — Décès  à 4 heures  du  matin. 


Observation  II 


(Due  à l’obligeance  de  M.  Goste,  interne  à l’hôpital  civil  de  Nimes) 

"Variole  discrète. 

Félicie  G...,  51  ans. 

9 mars.  — Elle  est  fatiguée  depuis  mercredi  dernier,  il  y a 6 jours. 
Céphalée,  rachialgie,  brisée  de  partout.  Frissons  1e  mercredi,  jeudi 
et  vendredi.  Le  samedi,  elle  se  sent  très  bien,  elle  se  dispose  à se 
laver,  lorsque,  en  passant  ses  mains  sur  sa  figure,  elle  constate 
quelque  chose  d’anormal.  Elle  découvre  alors  des  boutons  qu’elle 
aperçoit  aussi  sur  le  corps.  Leur  pression  n’est  pas  douloureuse, 
malgré  la  démangeaison  qu’ils  procurent. 

Antécédents  personnels. — Méningite,  fièvre  typhoïde,  rougeole. 
Vaccinée  à un  an. 

A L'jexamen.  — Boutons  ayant  l’aspect  phlycténulaire,  en  petit 
nombre  sur  la  figure.  Base  indurée  et  surélevée  sur  le  plan.  Entou- 
rés d’une  zone  inflammatoire. 

Sur  la  poitrine  et  l’abdomen,  quelques-uns  mais  très  rares  ; beau- 
coup de  points  ecchymotiques. 

Presque  pas  sur  la  face  externe  des  cuisses  ; un  peu  plus  sur  la 
face  interne  ; en  général,  peu  partout. 

Rien  à l’auscultation. 

Pommade  au  collargol,  3 grammes  en  frictions. 

Gargarisme  au  Menthol  Extrait  thébaïque.  0,05 

Collargol,  3 grammes  Liqueur  d’Hoffman  3 gr. 

Lait,  bouillon.  Sirop  d'éther  . . 30  gr. 

Julep 90  gr. 

N’a  jamais  sué  beaucoup,  mais  est  toujours  en  moiteur. 

11  mars.  — Papules  acuminées  un  peu  partout,  ombiliquées  sur 
le  dos,  séparées  nettement,  douces  au  toucher,  entourées  d’une 
aréole  franchement"  rouge,  pas  douloureuses,  contenant  un  liquide 
jaune  blanchâtre.  Pas  de  suppuration,  pas  de  douleurs  dans  les 
membres,  ni  d’œdème.  Collargol,  3 grammes. 

Tousse  quelque  peu.  Est  bien  allée  du  corps'  après  lavement. 
Urine  en  abondance.  Très  tranquille. 
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12.  — Les  papules  de  la  face  sont  purulentes,  rudes  pour  la  plu- 
part, larges,  globuleuses,  douloureuses  au  toucher.  Aréole  rouge 
sombre.  Pas  de  suppuration,  pas  de  salivation,  pas  d’œdème. 
Les  papules  du  corps  et  des  membres  sont  devenues  purulentes. 
Beaucoup  sont  ombiliquées,  entourées  d’une  zone  très  rouge. 

13.  — Sur  la  face,  papules  larges,  ombiliquées,  purulentes,  rudes, 
indolores. 

Le  collargol  n’a  été  fait  que  2 jours.  Mains  gonflées,  douloureuses. 
Laryngite,  mais  pas  de  toux.  Constipée. 

14.  — Pustules  ombiliquées,  dont  beaucoup  sur  la  figure  ont  une 
croûte  noire  hémorragique,  douloureuses.  Sueur  abondante,  sent  sa 
langue  libre,  tandis  qu’auparavant  elle  y sentait  des  boutons.  Pas  de 
toux.  Constipée  malgré  lavement. 

13.  — Sur  la  flgiire,  presque  toutes  les  pustules  affaissées  sont 
recouvertes  de  croûtes  noirâtres.  Quelques-unes  sont  encore  puru- 
lentes. Pas  de  douleur.  Sur  les  membres  les  pustules  sont  affaissées 
et  sèches.  Quelques  squames. 

16.  — Marche  vers  le  mieux.  A la  figure,  il  ne  reste  plus  que  quel- 
ques pustules.  Encore  .beaucoup  aux  mains.  Pas  de  suppuration. 

18.  — Les  pustules  se  sont  complètement  affaissées  à la  face. 
Elles  ont  un  aspect  noirâtre,  avec  un  liseré  brun  très  étroit.  Sur 
le  front,  quelques  unes  ressemblent  à des  taches  de  psoriasis.  Aux 
membres  inférieurs  et  surtout  aux  jambes,  il  y a encore  des  pustu- 
les. Le  malade  se  sent  mieux.  A de  l’appétit.  Un  peu  de  diarrhée. 
Urine  bien.  Sommeil  bon. 

19.  — On  commence  l’alimentation.  OEufs. 

20.  — Tout  tend  vers  une  prochaine  guérison. 


Observation  III 

(Inédite.  — Due  à l’obligeance  de  M.  Coste,  interne  à l’hôpital  civil  de  Nimes). 

Variole.  — Mort. 

9 mars.  — Pas  de  renséignements  sur  le  début  de  la  maladie. 
Victorine  C...,  4 ans  1[2.  L’éruption  date  de  3 jours. 

Etat  actuel.  Papules  phlycténulaires, confluentes  en  quelques  points 
surtout  à la  face  qui  en  est  absolument  criblée.  Les  paupières  sont  à 
peine  entr’ouvertes. 
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Le  corps  en  porte  aussi.  Celles  des  mains  sont  grosses,  sans 
base  indurée  très  appréciable  et  avec  une  zone  inflammatoire  d’un 
rosé  très  clair. 

Légère  toux.  Cœur  et  pouls  bons.  Va  du  corps.  Insomnie.  Friction. 
Collargol^2  grammes.  Lavages  de  la  bouche. Acétate  d’ammoniaque. 

Le  11.  — A la  face,  les  pustules  confluentes  par  3 ou  4 , plates  , 
douces  au  toucher  , ombiliquées  par  suite  de  la  disposition  du  liqui- 
de grisâtre  qu’elles  contenaient. 

Beaucoup  saignent  ou  suppurent,  l’enfant  se  grattant  continuelle- 
ment. La  coloration  est  d’un  rose  gris,  la  figure  est  œdématiée  et  les 
pustules  lui  donnent  un  aspect  parcheminé.  Pustules  sur  la  langue. 
Les  mains  sont  douloureuses  à la  pression  des  pustules. 

Le  collargol  a été  directement  appliqué  sur  la  face.  Toux  grasse. 
Un  peu  de  dyspnée.  Malade  très  abattu.  Est  allé  du  corps  en  noir. 

Le  12.  — Les  pustules  des  mains  sont  larges,  ombiliquées,  puru- 
lentes. A dormi  l’après-midi. 

Le  13.  — Souffle  de  congestion  à gauche.  Très  oppressé.  Mort  avec 
signes  d’asphyxie. 


Observation  IV 

(Due  à l’obligeance  de  M.  Goste,  interne  à l’hôpital  de  Nimes.) 

Variole  confluente.  — Mort. 

Nancy  Ch...,  32 ans.  Brusquement,  il  y a 5 jours,  le  22  février,  la 
malade  a été  prise  de  vomissements,  de  rachialgie,  douleur  à la 
gorge  sans  beaucoup  de  dysphagie.  Ses  règles  ont  avancé  de  15 
jours.  Prend  quinine  et  antipyrine. 

Le  lendemain  mardi,  elle  .constate  une  éruption  de  boutons  sur 
le  cou.  Attend  jusqu’au  27  pour  entrer  à l’hôpital. 

A son  entrée,  la  malade  eSt  très  affaissée,  répond  assez  mal  aux 
questions  qu’on  lui  pose  ; a toujours  eu  un  peu  d’embarras  de  parole. 
L’anorexie  est  complète.  Constipation.  Urine  beaucoup.  Rien  au 
cœur  et  au  thorax.  La  malade  s’était  beaucoup  surmenée  en  soignant 
une  de  ses  filles,  âgée  de  dix  ans,  atteinte  de  scarlatine.  Sur  le  tho- 
rax, papules  petites,  agglomérées,  dont  quelques-unes  sont  réunies 
pour  former  de  larges  plaques  d’une  coloration  foncée  lie  de  vin, 
acuminées,  non  douloureuses  au  toucher  et  douces.  Au  pli  de 
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l’aine,  érythème  très  accusé  rouge  brun  et  avec  petits  boutons.  Les 
membres  en  sont  couverts.  Aux.  mains,  ils  sont  gros  et  lactescents. 

28  février.  — • Nuit  agitée.  La  malade  est  dans  le  coma.  Les  pa- 
pules sont  entourées  d'une  zone  rouge  sombre,  mais  très  peu 
sont  ombiliquées. 

Potion  éthéro-opiacée.  Frictions  aux  plis  de  l’aine  avec  du  col- 
largol,  3 grammes. 

4 mars.  — Les  lésions  ont  évolué.  Vu  le  caractère  hémorragique, 
on  avait  donné  une  potion  au  chlorure  de  calcium.  La  malade  sortie 
de  son  coma  répond.  Beaucoup  de  pustules  ont  avorté,  les  autres 
sont  purulentes  et  se  rompent  le  soir.  Sibilants  et  ronflants.  Cœur 
bon.  Collutoire  boraté. 

5.  — L'avortement  des  pustules  continue.  Arrivée  à son  maxi- 
mum, la'pustule  ressemble  à une  phlycténe,  s’ombilique  à peine  ; il 
fau  t regarder  attentivement  à jour  frisant.  lien  est  ainsi  environ 
pendant  12  heures,  puis  on  aperçoit  au  centre  une  petite  ecchymose 
et  la  pustule  s'affaisse,  se  résolvant  sur  place. 

L’érythème  des  aines  a complètement  disparu  et,  là  où  l’on  prati- 
quait des  frictions  de  collai gol,  on  n’aperçoit  que  la  peau  saine.  On 
oindra  la  figure  de  pommade.  La  malade  se  sent  bien.  Tousse  un 
peu.  Urine  bien,  pas  d’albuminurie. 

Le  7.  — La  malade  paraît  aller  bien  et  réclame  des  visites.  La 
desquamation  commence. 

Le  8.  — La  malade  est  oppressée,  très  abattue  et  dans  la  som- 
nolence. 

A l’auscultation,  foyer  de  bronchite  capillaire  à droite. 

Loock  kermétisé.  Acétate  d’ammoniaque  et  teinture  de  noix  vo- 
mique. On  continue  toujours  lecollargol.  Pouls  lent. 

A 10  heures  du  matin,  oppression  plus  grande.  Pouls  plein,  vi- 
brant, lent.  Demi-coma. 

Auscultation  : obscurité  respiratoire.  Sous-crépitant  bronchus, 
expiration  soufflante. 

Cataplasmes  sinapisés  en  arrière. 

A 5 heures.  Respiration  encombrée  de  râles. 

Ecume  blanche  sortant  de  la  bouche  et  du  nez. 

Pouls  embryocardique.  Huile  camphrée.  Mort  à 7 heures  et  demie. 


Observation  V 


(Inédite. — Due  à l’obligeance  de  M.  Cayla,  interne  à l’hôpital  de  Nimes) 
Peliose  rhumatismale 

Antoinette  L...,  24  ans,  domestique,  entre  le  24  février,  salle 
Sainte-Anne,  N°  2.  Se  plaint  d’avoir  depuis  une  quinzaine  de  jours 
des  taches  rouges  douloureuses  sur  les  bras  et  les  jambes.  Anorexie 
et  constipation  habituelle.  Thorax  normal.  Quelques  pertes  blanches 
consécutives  à une  anémie.  Système  nerveux;  insomnie,  impres- 
sionnable. Température  38*6. 

Antécédents  personnels.  — Attaque  antérieure  de  rhumatisme  arti- 
culaire. 

Examen.  — Sur  la  face  antéro-externe  de  l’avant-bras  et  du  coude 
et  à la  même  place  aux  membres  inférieurs,  taches  rouge  sombre 
disposées  en  placard,  surélevées,  disparaissant  à la  pression  et  dou- 
loureuses. 

La  malade  ne  pouvait  remuer  il  y a quelques  jours.  Au  cœur  le 
premier  bruit  est  soufllé. 

La  malade  prend  1 gramme  de  salicylate  de  soude  en  2 cachets. 

23  février.  — On  supprime  le  salicylate.  Collargol,  3 grammes  en 
friction.  Enveloppement  ouaté  et  avec  baume  tranquille.  Lait.  Tem- 
pérature matin,  38“  ; température  soir,  38". 

26. — La  température  baisse.  Les  taches  ont  considérablement 
pâli  et  leur  élévation  diminuée.  Quelques-unes  même  ont  disparu. 
Langue  saburrale,  mais  pas  de  goût  métallique.  Température  matin, 
37“6  ; température  soir,  37°. 

27-28.  — Même  traitement.  L’éruption  a totalement  disparu,  les 
membres  sont  encore  un  peu  endoloris.  Le  souffle  du  cœur  est  à 
peu  près  le  même.  Suppression  du  collargol  et  petit  régime.  La 
température  a un  peu  remonté.  Le  27,  température  soir,  37*4.  Le 
28,  température  matin,  37“  ; température  soir,  37“2. 

Le  6 mars,  la  malade  sort  complètement  guérie.  Le  souffle  du 
cœur  est  légèrement  atténué. 
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Observation  VI 

Inédite.  — Due  à l’obligeance  de  M.  Coste,  interne  à l'hôpital  de  Nîmes, 
recueillie  dans  le  service  de  M.  le  médecin  principal  Dubujadoux. 

Appendicite 

Marius  B.,  maréchal  des  logis  chef  au  38'’  régiment  d’artillerie. 
29  ans,  de  Grenoble. 

Antécédents  personnels.  — Rien. 

Antécédents  fiéi'éditaires.  — ■ Rien. 

Début  de  la  maladie  actuelle.  Le  27  août  1902,  après  une  journée 
de  manœuvres  et  de  pluies,  dans  la  nuit  violentes  coliques  du  côté 
droit,  quelquefois  à gauche. 

Marius  B.  fait  tout  de  même  l’étape.  Le  soir,  température  38“3. 

Le  malade  est  envoyé  à l’hôpital  de  Carcassonne.  Là,  repos,  pas  de 
nourriture,  thé;  on  diagnostique  coliques  appendiculaires.  Cataplas- 
mes chauds  laudanisés  jour  et  nuit,  durant  4 jours  ; comme  alimen- 
tation, lait  froid.  Au  bout  de  ce  temps  les  coliques  disparaissent. 
Température  normale. 

Six  jours  après  son  entrée  à l’hôpital  de  Carcassonne, le  malade 
est  envoyé  à Nîmes,  au  major  du  38".  A ce  moment, pas  de  coliques; 
le  malade  se  sent  très  bien,  s’alimente  peu,  ne  fait  pas  d’excès, 
reprend  son  service  20  jours  après. 

Or,  le  28  octobre,  vers  3 heures  de  l’après-midi,  douleurs  subites 
comme  un  coup  de  pied  de  cheval  et  extrêmement  vives.  Vers 
4 heures  du  soir,  tremblements,  froid,  claquement  de  dents,  vomis- 
sements abondants  et  noirâtres  durant  presque  toute  la  nuit.  Le 
matin  du  29  octobre,  il  est  envoyé  à l’hôpital. 

A l’examen,  il  y a une  défense  considérable,  toujours  coliques 
violentes.  Température,  38“3.  Pouls,  100.  Glace  sur  le  ventre.  Pas 
d’aliments,  un  peu  de  limonade  gazeuse. 

Les  conjonctives  sont  très  jaunes. 

Le  soir  de  plus  en  plus  défense  de  la  paroi.  Température  38“5. 
Pouls,  plus  de  100,  irrégulier.  Un  peu  de  dyspnée. 

Le  30  octobre,  même  température,  mauvaise  nuit. 

Coliques  toujours  fortes.  Pouls  de  plus  en  plus  rapide  et  irrégu- 
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lier.  Conjonclives  de  plus  en  plus  jaunes.  On  décide  l’opération  pour 
le  30  octobre. 

Opération  le  30  octobre,  à 3 heures  de  l’après-midi.  Anesthésie  au 
chloroforme  (90  gr.).  On  tombe  dans  une  poche  pleine  de  pus,  sale, 
sentant  très  mauvais.  Appendice  sphacélé.  Drainage  par  deux  gros 
drains.  Suture  incomplète.  On  laisse  la  partie  moyenne  non  suturée 
sur  une  longueur  de  10  centimètres  environ. 

Après  l’opération,  le  malade  se  réveille.  Bien-être  inexprimable, 
aucune  douleur. 

Les  jours  suivants,  diète  lactée,  un  peu  de  limonade. 

Pansement  tous  les  jours;  beaucoup  de  pus,  odeur  fétide. 

Vers  le  15  novembre,  pansements  un  peu  plus  espaces. 

Vers  le  10  décembre,  la  plaie  est  fermée.  Presque  plus  de  pus  ne 
s’écoulait  par  les  drains. 

La  température  était  tombée  et  restait  stationnaire  à 37®. 

Le  18,  les  coliques  reviennent,  la  température  remonte  à 38“3  et 
reste  haute  pendant  quelques  jours.  La  plaie  reste  ouverte  et  du  pus 
s’écoule  en  abondance  sentant  toujours  mauvais.  Pansement  tous 
les  jours.  Douleur  au  niveau  du  creux  épigastrique.  Les  conjonctives 
sont  redevenues  jaunes,  le  foie  est  sensible  à la  pression.  Pouls 
devenu  plus  rapide. 

Le  31,  première  friction  au  collargol. 

Le  1®’’ janvier,  la  température  est  tombée. 

Le  2 janvier,  la  température  remonle  à 38®9.  On  fait  une  friction  au 
collargol  de  2 gram.  Goût  métallique  dans  la  bouche. 

Le  3,  la  température  est  tombée  à 37“3.  Friction.au  collargol,  goût 
métallique. 

Le  4,  température  37®,  nouvelle  friction,  goût  métallique. 

Le  malade  ressent  le  goût  métallique  chaque  fois  et  environ  7 
heures  après  la  friction. 

Le  5,  température  37®.  Friction,  goût  métallique.  On  cesse  les  fric- 
tions. 

Le  8,  injection  dans  la  plaie  de  2 cc.  de  solution  de  collargol  à 
1 o/o.  Goût  métallique,  mais  moins  prononcé  qu’après  les  frictions, 
apparaissant  7 ou  8 heures  après  l’injection. 

Le  9,  même  injection. 

Le  10,  de  même. 

Le  11,  pas  de  pansement.  La  température  est  , toujours  bonne. 


L’éfat  général  redevenu  bon.  Appétit  meilleur.  Teinte  des  conjonc- 
tives moins  prononcée. 

Le  12,  pansement  sans  collargol. 

Le  13,  pas  de  pansement.  Chaque  jour  le  pus  diminue  de  quantité 
et  d’odeur. 

Le  14,  pansement.  Un  peu  de  pus  seulement  au  bout  du  drain. 
On  met  de  la  pommade  au  collargol,  dans  la  profondeur  de  la  plaie, 
tout  autour  et  dans  le  drain. 

Le  15,  pas  de  pansement. 

Le  22,  depuis  le  15  pansement  tous  les  deux  jours.  Pas  de  pus  dès 
le  18.  Le  drain  est  enlevé  le  20.  On  met  des  lors  simplement  de  la 
pommade  au  collargol  sur  la  plaie  qui  se  restreint  tous  les  jours. 
L’état  général  est  excellent. 

Le  12  février  1903,  les  pansements  s’espacent  de  plus  en  plus. 
La  plaie  est  complètement  cicatrisée  et  l’abdomen  protégé  par  une 
ceinture  avec  pelote.  Le  malade  sort  de  rhôpital. 


Nos  observations  inédites,  au  nombre  de  six,  sont  loin 
de  nous  donner  les  résultats  (jui  ont  été  obtenus  par  Crédé 
et  Netter. 

•Sur  ces  six  maladies  traitées  jiar  le  collargol,  trois  ont 
un  dénouement  fatal  : ce  sont  un  cas  d’érysipèle  et 
deux  cas  de  variole.  Nous  sommes  donc  bien  loin  des  ré- 
sultats obtenus  par  la  plupart  de  nos  devanciers.  On  nous 
objectera  que  les  maladies  étalent  très  graves  ; mais  c’est 
précisément  dans  ce  cas  que  le  collargol  paraîtrait  agir 
activement. 

Notons  cependant  que,  dans  l’observation  IV,  notre 
malade  était  sur  le  point  d’étre  guérie  de  sa  variole,  quand 
une  bronchite  capillaire  est  venue  l’emporter. 

Si  nous  ajoutons  à ces  trois  cas  de  mort,  l’observation 
11  fjui  s’occupe  d’une  variole  discrète,  l’observation  VI 
qui  s’occupe  d’appendicite,  on  verra  que,  pour  notre  part, 
nous  apportons  peu  de  succès  à l’actif  du  collargol.  On 
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ne  peut  pas  admettre  qu’il  a guéri  la  variole  discrète,  puis- 
que la  guérison  est  de  règle.  Pour  ce  qui  concerne  l’appen- 
dicite, le  collargol  a paru  agir  sur  un  état  fébrile  apparais- 
sant dix-neuf  jours  après  l’intervention  chirurgicale. 

Mais  ne  pouvons-nous  pas  voir  ici  comme  cause  de  la  ; 
nouvelle  poussée  thermique,  la  simple  obturation  des 
drains,  provoquant  la  rétention  du  pus  ? La  nouvelle 
ouverture  de  la  plaie,  l’évacuation  du  pus  et  les  panse- 
ments aseptiques  ne  peuvent-ils  pas  expliquer  la  guéri- 
son qui  intervient  dans  la  suite? 

Dans  tous  les  cas,  et  pour  échapper  à l’accusation  qui 
pourrait  nous  être  faite  de  rechercher  trop  minutieusement  ; 
les  plus  petits  détails,  nous  ne  retiendrons  de  nos  obser- 
vations que  ce  fait  qu’il  n’est  pas  besoin  d’argumenter 
longuement:  sur  6 cas  traités  par  le  collargol,  il  y a eu 
3 décès.  Lecollargol,  dirons-nous,  aparu  se  montrer  actif 
dans  la  moitié  des  cas.  J 

On  le  voit,  malgré  toute  notre  bonne  volonté  à l’égard  a 
du  collargol,  nous  sommes  tenu  à une  réserve  dont  on  ne  (I 

pourra  se  départir  qu’après  une  longue  expéi'ience  : l’art  ^ 

de  guérir  étant  essentiellement  empirique,  c’est  cette  >| 
seule  expérience  qui  peut  consacrer  un  médicament.  Le  | 
collargol  ne  peut  échapper  à la  loi  commune.  ^ ' 

En  attendant,  nous  pouvons  résumer  ainsi  l’étude  ^ 
thérapeutique  de  l’argent  colloïdal,  | 

Nous  retrouvons  ici  la  propriété  que  nous  avons  recon- 
nue  au  collargol  in  vitro;  c’est  un  agent  empêchant  très  , 
énergique,  et  il  le  prouve  en  provoquant  une  leucocytose  j 
abondante,  laquelle  n’est  probablement  pas  étrangère  à vf 
la  diminution  rapide  des  bacilles  après  l’injection.  Nous  jï, 
croyons  donc  que  l’argent  colloïdal  est  un  puissant  agent 
prophylactique.  y, 

Quant  à l’action  curative,  elle  n’est  rien  moins  qu’incer-  ,? 

•r»' 
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laine;  en  ton L cas,  les  modifications  heureuses  de  l’état 
général  qui  suivent  parfois  l’administration  du  collargol, 
nous  obligent  à essayer  son  activité  concurremment  avec 
les  autres  agents  thérapeutiques  employés  en  pareille 
circonstance. 

En  terminant,  nous  regretterons  que  les  injections 
intra-veineuses  de  collargol  ne  soient  pas  aussi  en  faveur 
en  France  qu’à  l’étranger.  A la  suite  de  ces  injections  on 
note  des  défervescences  tellement  surprenantes,  (|ue  nous 
eussions  été  heureux  de  les  constater  de  plus  prés.  Peut- 
être  aussi,  grâce  à elles,  nos  résultats  auraieul  été 
meilleurs  et  auraient  pu  être  com[)arés  à ceux  ([uionl  été 
obtenus  dans  les  observations  II,  X et  XIII. 


CHAPITRE  V 


MÉCANISME  DE  L’ACTION  DU  COLLARGOL 

Possédant  tous  les  documents  de  l’histoire  du  collargol, 
nous  appartient  de  rechercher  maintenant  le  méca- 
nisme intime  de  son  action. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  démontrer  que  ce  corps 
détruisait  les  germes  infectieux  et  empêchait  leur  déve- 
loppement dans  un  milieu  stérile 

Comme  destructeur  des  bacilles,  nous  avons  vu  que  le 
collargol  n’était  pas  très  énergique.  De  nombreux  anti- 
septiques, d’une  force  à peu  près  identique,  sont  loin  de 
donner  les  résultats  étonnants  que  nous  avons  relevés 
pourtant  avec  lui.  Aucun  de  ces  antiseptiques  n’agit  avec 
une  pareille  énergie.  Il  est  donc  impossible  de  rapporter 
exclusivement  aux  propriétés  microbicides  de  l’argent 
colloïdal,  tous  les  bienfaits  qu’il  a paru  rendre.  Or,  ces 
bienfaits,  nous  l’avons  vu,  ne  se  feraient  — d’après  la  plu- 
part des  auteurs  — généralement  pas  attendre  : après  une 
injection,  après  quelques  frictions,  on  voit  la  température 
tomber,  le  malade  se  sentir  plus  aisé  et  plus  dispos. 

« On  obtient  des  modifications  telles  qu’elles  stupé- 
fient ceux  qui  les  constatent  pour  la  première  fois.  » 
(Crédé)  Aussi,  sommes-nous  en  droit  de  dire  que  certai- 
nement, ce  n’est  pas  l’action  bactéricide  qui  se  trouve 
exclusivement  en  cause. 
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Pouvons-nous  invoquer  avec  plus  de  vraisemblance 
l’action  empêchante  de  l’argent  colloïdal,  action  que  nous 
avons  vu  être  [)lus  énergique?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
Car  ce  n’est  pas  elle  qui  a été  mise  à contribution,  dans 
les  nombreuses  observations  que  nous  avons  citées.  Dans 
toutes,  en  effet,  l’infection  était  bien  établie  et  on  songeait 
moins  à faire  de  la  prophylaxie  qu’à  enrayer  la  virulence 
du  microbe  et  sa  multiplication. 

Il  y aurait  donc  là  autre  chose  qu’une  action  bactéri- 
cide; l’argent  colloïdal  agirait  de‘plus  en  réveillant  en  quel- 
que sorte  les  réactions  de  défense  de  l’organisme. 

Netter  fait  intervenir  « le  pouvoir  catalytique,  analogue 
à celui  des  ferments,  que  présentent  les  métaux  à l’état  de 
division  extrême  (mousse  de  platine)  ou  à l’état  colloïdal 
(métaux  colloïdaux),  ainsi  que  l’a  déjà  exprimé  Wencke- 
bach  ». 

Cette  hypothèse  s’appuie  sur  un  fait  qui,  quoique  uni- 
que, n’en  a pas  moins  une  grande  importance;  (il  suffit  que 
les  conclusions  qu’on  en  tire  ne  soient  pas  exagérées)  : la 
leucocytose  abondante  et  immédiatement  consécutive  à 
l’injection  intra-veineuse. 

L’argent  colloïdal  {)rovoquerait  cette  leucocytose,  et  le 
leucocyte,  devenu  aussi  probablement  plus  vigoureux, 
reprendrait  activement  son  rôle  de  phagocyte.  Ce  qui  ten- 
drait à le  démontrer,  c’est  que  Crédé  a constaté  une  dimi- 
nution considérable  du  nombre  de  microbes  immédiate- 
ment après  l’injection  ; c’est  que  Beyer  a pu  enrayer  une 
infection  provoquée  par  l’inoculation  expérimentale  de 
staphylocoques.  Ce  qui  le  prouverait  encore,  c’est  cette 
rapidité  d’action  qu’un  antiseptique  n’a  jamais  donnée. 

Dès  lors,  le  collargol  serait  indirectement  antiseptique  ; 
il  le  serait  par  l’intermédiaire  du  leucocyte,  et  son  rôle 
se  bornerait  à rendre  à ce  dernier  ses  propriétés  vitales. 
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Tout  cela  est  évidemment  du  domaine  de  l’hypothèse 
et  mérite  d’être  contrôlé  par  des  recherches  de  labora- 
toire. 

Il  paraît,  du  reste,  '^que  cette  propriété  de  l’argent 
colloïdal  appartiendrait  en  général  à tous  les  autres 
métaux  colloïdaux. 

Bredig  a,  en  effet,  montré  que  le  platine  colloïdal  se 
comporte  comme  un  véritable  ferment,  accélérant  par  sa 
présence  et  à doses  infinitésimales  les  transformations 
chimiques  de  même  ordre  que  celles  dans  lesquelles 
interviennent  les  ferments  figurés.  C’est  ainsi  que  l’eau 
oxygénée  est  rapidement  décomposée  quand  on  la  met  en 
présence  d’une  minime  quantité  de  platine  colloïdal. 

« Chose  plus  surprenante  encore,  ajoute  Netter, 
d’après  Bredig,  l’activité  du  platine  colloïdal  est  paraly- 
sée par  la  présence  de  traces  infimes  de  substance  toxi- 
que. Presque  tous  les  poisons  des  globules  rouges,  qui 
sont  des  poisons  pour  les  ferments  organiques  et  les 
toxines,  empoisonnent  également  le  platine  colloïdal.  Il 
suffit  d’une  proportion  de  l pour  21  millions  d’acide 
cyanhydrique  pour  réduire  de  moitié  la  vitesse  de  décom- 
position de  l’eau  oxygénée  au  contact  du  platine  colloïdal. 
Il  s’agit  bien  d’un  véritable  empoisonnement,  et  non  de 
la  formation  d’une  combinaison  de  platine  avec  le  cyano- 
gène, dépourvu  de  pouvoir  catalytique,  car  Raudnitz  a 
montré  que  si  l’on  fait  disparaître  l’acide  cyanhydrique, 
le  platine  colloïdal  reprend  ses  propriétés. 

» Ce  qui  est  vrai  du  platine  colloïdal,  l’est  aussi  de  l’or 
colloïdal  et  des  autres  métaux  colloïdaux  ». 

Avant  d’admettre  dans  le  domaine  physiologique  de 
pareilles  données,  il  serait  bon  de  se  demander  encore  sous 
quelle  forme  est  éliminé  l’argent  colloïdal.  L’élimination 


nous  guiderait,  en  effet,  sur  les  modifications  subies  par 
le  médicament  : oi*,  nous  n’avons  pas  trouvé  d’ex[)lication 
à ce  sujet.  On  nous  dit  bien  que  le  collargol  est  éliminé 
[)ar  l’intestin,  mais  on  ne  nous  dit  pas  si  c’est  encore 
du  collai’gol  ou  de  l’argent  ordinaire,  ou  encore  une 
combinaison  organicjue. 

En  tout  cas,  nous  savons  bien  une  chose  ; c’est  que 
l’argent  colloïdal,  comme  Ions  les  autres  corps  colloïdaux, 
devrait,  en  pi’ésence  des  sels  alcalins  du  sérum  sanguin, 
être  précipité.  Sinon  le  collargol  aurait  reçu  une  fausse 
dénomination.  C’est  même  grâce  à cette  propriété  qu’ont 
les  colloïdes  de  précipiter  [)ar  des  solutions  plus  ou  moins 
concentrées  de  sels  alcalins,  (ju’on  j)eut  obtenir  la  séj)ara- 
tion  des  différentes  albumines  de  l’organisme.  Introduit 
donc  dans  le  sang,  le  collargol,  auparavant  soluble,  devrait 
})récipiter.  Maison  nous  dit  (pi’en  présence  de  l’albumine 
du  sang,  l’argent  colloïdal  est,  au  contraire,  beaucoup 
plus  soluble. 

A[)i*ès  cela  peut-on  dire  que  quel([u’un  connaît  la  cons- 
titution chimique  du  })roduit  qui  nous  occujîe  ? 

Au  fond,  qu’est-ce  que  l’argent  colloïdal  : un  corps  sim- 
ple, une  combinaison  ou  une  spécialité  pharmaceutique  ? 
Nul  ne  le  sait  encore.  Nous  avons  vu  que  M.  Hanriot, 
se  posant  la  question,  a cherché  à la  résoudre  chimique- 
ment. Ses  conclusions  ne  sont  pas  du  moins  hypothéti- 
ques. Le  produit  contient  94 0[0 d’argent  et  il  paraît  y avoir 
là  un  sel  dérivé  d’un  acide  spécial,  l’acide  collargolique. 

Attendons  donc,  avant  d’essayer  de  résoudre  le  problè- 
me du  mode  d’action  du  collargol,  que  sa  formule  chimi- 
c{ue  soit  formellement  définie. 

On  pourra  étudier  alors  ses  propriétés  physiques  et 
chimiques  ; on  fera  des  recherches  thermodynamiques 
qui,  peut-être,  serviront  à trouver  la  source  véritable  de 
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cette  action  catalytique  invoquée  et  le  moment  sera  venu 
dès  lors  d’étudier  le  mécanisme  interne  de  son  action. 

Mais  le  collargol,  si  intéressant  aujourd’hui,  ne  sera- 
t-il  pas  alors  devenu  trop  vieux  et  les  recherches  de  ce 
genre  auront-elles  une  application  thérapeutique  ? 
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CONCLUSIONS 


I.  — L’argent  et  ses  sels  sont  de  puissants  antisepti- 
ques ; le  collargül  on  argent  colloïdal  a,  dé  plus,  l’avantage 
d’être  pour  l’organisme  d’une  innocuité  absolue. 

II.  - Le  collargol,  état  allotropique  de  l’argent,  est 
rapidement  absorbé  et  aussi  rapidement  éliminé  par 
l’intestin  et  le  rein  ; il  ne  donne  pas  lieu  à des  phé- 
nomènes d’argyrisme.  Antiseptique  relativement  faible, 
il  a des  propriétés  em[)ôchantes  plus  caractéristiques  et 
peut  s’administrer  par  toutes  les  voies. 

III.  - Crédé  et  Netter  j)rétendent  avoir  obtenu  de  bons 
résultats  avec  le  collargol.  A la  suite  de  son  administra- 
tion, on  noterait  un  abaissement  de  la  température  et 
une  amélioration  de  l’état  général.  Nos  observations  ne 
nous  permettent  pas  de  conclure  avec  autant  de  sûreté 
en  faveur  de  ce  produit. 

IV.  — Le  mécanisme  du  mode  d’action  de  l’argent 
colloïdal  est  totalement  inconnu  et  on  ne  peut  se  livrer  à 
ce  sujet  qu’à  des  hypothèses  plus  ou  moins  vraisemblables. 


bi 
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